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1 INTRODUCCION

Durante el gobierno del Presidente Garcia se dieron los primeros lineamientos politicos
en Salud Reproductiva Lamentablemente, ello no fue acompafiado de acciones concretas
en el mmpulso de estas actividades A esto se afiadi6 la no elegibilidad de nuestro pafs en
el sistema economico-financiero, que sumado a los elevados miveles de violencia
terrorista que caracterizaron la mestabilidad politica y econdmica, durante este periodo

gubernamental, generaron una crisis en el Sector Salud

En el Sector, ello se tradujo en una escasa o nula presencia de establecimientos de salud,
y en aquellas zonas donde existian, muchas veces no se contaba con personal profesional
y/o tecnico para la prestacion de salud Esta realidad de los establecimientos de salud era

mds notoria en las zonas rurales o alejadas, principalmente de la Sierra y Selva del pais

El personal que laboraba en estos establecimientos, generalmente no estaba debidamente
capacitado en tdépicos de plamificacién familiar y salud reproductiva A ello se agregaba
el escaso apoyo economico para la ejecucion de actividades de difusién y promocion en

salud reproductiva

A pesar de la alta tasa de mortalidad materna y perinatal, alta morbilidad y mortalidad
por patologia ginecologica, asi como los elevados niveles de demanda nsatisfecha en
planificacién familiar, la prestacion de servicios de plamificacion familiar por el
Minusterio de Salud se Iimitaba, principalmente, a la entrega de metodos anticonceptivos
a los usuarios que acudian a solicitarlos en los establecimientos de salud, sin ningun tipo
de educacion previa al usuario y al grupo famuliar respectivo En consecuencia, estos

servicos eran ofertados en forma rrregular y esporadica

En este contexto, diversas Organizaciones Privadas Voluntarias (PVOs) empezaron a
trabajar en salud reproductiva Sus actividades no solo se Iimitaban a la distribucién de
métodos anticoncept1vos, sino que buscaron extender sus acciones a un area mas amplia

como es la salud reproductiva (en el sentido amplio de la palabra) apoyada mediante la



educacion y difusion en la demanda pasiva evitando las oportunidades perdidas Tambien
buscaron promover el trabajo activo con la comunidad Promotores, Clubes de Madres,

Vaso de Leche, etc

En el afio 1989, USAID-Peru fmancio el proyecto “PVO Family Planning Service
Expansion” (PVFP) que fue implementado por la Asociacion Benefica PRISMA como
mstitucion intermediadora  Esta institucion terua la responsabilidad de admunistrar los
fondos y realizar el monitoreo, supervision y evaluacion de los programas financiados
por el proyecto en un grupo de organizaciones privadas voluntarias (PVOs) PRISMA-
Trujllo (Imicialmente CENPROF en La Libertad), INPPARES (Lima, Junin y San
Martin), PLANIFAM (Cusco) y PLANFAMI (Puno)

A micios de 1994, se aprobo una extension del proyecto, con el fin de ampliar la
prestacién de los servicios de planificacion famihiar y salud reproductiva hacia zonas,
preferentemente rurales, con mayor necesidad en salud reproductiva en los

departamentos de La Libertad, Junin, San Martin, Puno y Cusco

A lo largo de la implementacion del proyecto y de sus extensiones, se realizaron una
serie de estudios tales como los ENSAMIR (Encuesta de Salud Materno Infantil Rural) I
y II, los estudios cualitativos, y los estudios de costos, entre otros Estos deberian
proporcionar la informacion necesaria para una adecuada toma de decisiones
mstitucional de manera que se pudiesen optimizar estrategias y recursos, generando
servicios efectivos, eficientes y de calidad Por ejemplo, el ENSAMIR 1 tenia por
finalidad establecer el nivel basal de las necesidades en salud y utilizacion de los
servicios en las areas de influencia El ENSAMIR II buscé evaluar el mmpacto de las
actividades realizadas durante el proyecto PVFP, sin embargo €l uso de una metodologia

distinta a la mucial mvalido la evaluacidén

Para complementar e integrar el analisis de las multiples experiencias desarrolladas a lo
largo del proyecto, se planeo la ejecucién de una evaluacion post-hoc con el objetivo de

profundizar en los diferentes aspectos organizacionales y de gerencia, culturales y de



calidad de atencion de las diferentes clinicas comunitarias de las PVOs, especialmente
durante el periodo de la extension EIl analisis de estos aspectos se realiza tanto desde la

optica del prestador como la del usuario

A través de esta evaluacion se busca aprender de las experiencias positivas y negativas,
en la ejecucion del Proyecto, poniendo especial énfasis en rescatar los procesos y
estrategias exitosas, en las diferentes areas de fluencia, con el fin de obtener

informaci6n valiosa para la implementacion del Proyecto ALCANCE



I MODELO TEORICO PARA LA EVALUACION

Es necesario una claridad de pensamiento en todas las etapas de la evaluacion Mas aun,
se requiere claridad en la definicién del propio proceso evaluativo  Existen diferentes
maneras en las cuales la estructura de pensamiento sobre la  evaluacion puede

construirse

El uso general del tetmino evaluar” ha sido defimido como “determinar la cantidad de”,
“encontrar la expresion numerica para” En el contexto de proyectos de salud o
servicios de salud esta nocton se amplia, para definir a la evaluacion como el analisis
critico lo mas objetivo posible o el grado en que los servicios total o parcialmente han

alcanzado las metas preestablecidas

Dos elementos de esta definicion merecen particular atencion La referencia a las metas
hace explicita la demanda de que la evaluacion requiere una comparacion entre lo
logrado por un servicio o procedimiento con algun estandar Este estandar puede ser
absoluto o comparativo La eleccion del estandar apropiado puede ser dificil La falta
de estdndares apropiados y validados, usualmente deja a los posibles evaluadores y a
quienes deben tomar decisiones como resultado de las evaluaciones, con una cantidad de
“datos” con los cuales no es posible realizar un analisis estadistico que permita llegar a

conclusiones mequivocas

El segundo elemento clave de la definicion es la objetividad  En la medida que la
mayoria de los hallazgos sean considerados independientes de los juicios y/o prejuicios
de los evaluadores y aquellos que deleguen la evaluacion, mayor serd el poder del
estudio para mfluenciar otra gente Sin embargo, los juicios siempre juegan parte en la
evaluacié6n en la determunacion de los termunos de referencia de la misma, en los
procedimientos de medicion y en la interpretacion de los hallazgos Por tanto, cualquier

juicio considerado necesario, debe ser hecho explicito pudiendo estar sujeto a criticas

! St Leger AS, Schneiden H, Wallsworth-Bell JP  Evaluating health services’ effectiveness
Open University Press 1993



El interés primario de cualquier evaluacion esta relacionado al analisis de la efectividad
de una estrategia o inteivencion en salud, como es nuestro caso  Esto debe estar
reflejado en las metas escogidas para la evaluacion Esta es la razon por la que parte del
analisis de los datos recolectados se centra en la variacidn de algunos indicadores en

salud reproductiva como consecuencia de la implementacion del proyecto PVFP

Otra definicion utl para entender la magnitud de una evaluacion es “La aplicacion
sistematica de procedimientos de investigacion socilal para determinar la
conceptualizacion, diseiio, implementacion y utilidad de los programas de mtervencion
social”* Esta definicion afade a la anterior el concepto de la evaluacion de las formas en

que se comportan las personas, los servicios, las politicas y los programas

Donabedian, reporto que cualquier evaluacion de los servicios de salud debe mirar a tres
elementos estrechamente relacionados 1nsumos ("imnputs"), procesos ("process"), y
resultados ("outcome") Las clasificaciones sobre el proceso de produccion se han ido
modificando desde la primeia clasificacion de Donabedian "> Basadas en las revisiones
ultimas de la literatura, para esta evaluacion se ha considerado los siguientes elementos
msumos ("inputs"), procesos ("process"), productos ("outputs"), e impacto ("outcome")

Esta logica del proceso de produccion rescata las fortalezas de las definiciones previas

Los insumos, en su sentido amplio, comprenden las caracteristicas relativamente estables
de un servicio la distribucion y calificacion del personal, el numero, tamafio,
equipamuento, y distribucion geografica de los establecimuentos Tambien incluye la
forma en que el personal esta organizado y algunos componentes de su relacion, tales
como las lineas jerarquicas de mando Puestos juntos, estos elementos de estructura

constituyen el ambiente en el cual se realiza la prestacion de servicios

Rosst PH, Freeman HE Zvaluation A Systematic Approach Sage Publications Fourth
Edition 1989

See Aga Khan Foundation modules Primary Health Care Management Advancement
Programme 1997



El aspecto de "proceso" de los servicios de salud esta relactonado a como es que estan
organizadas y se realizan las actividades Tambien comprende la manera en que estas
actividades iteractuan Los procesos pueden ser examunados en detalle o pueden ser
resumidos en termnos de indices, tales como el tiempo de espera e intervalo de
recambio entre otros, o como mediciones de calidad de atencion Los efectos de los
procesos pueden ser cuantificados en terminos del numero total de personas de las

comunidades que fueron atendidas por el servicio durante un afo

El proceso de prestacion de atencion 1incluye la accesibilidad, la performance del
prestador de salud, en tetminos de adecuacton de los servicios prestados, y finalmente la
gama de actividades que se realizan dentro y entre los prestadores y los usuarios,
incluyendo las relaciones interpersonales Sin embargo, considerados aisladamente los
aspectos de proceso no proporcionan mucha informacion sobre la efectividad del

SCrvicio

Los productos son defimdos como el numero de actividades realizadas por una
institucion o servicio de salud, por ejemplo, numero de consultas, numero de DIUs
msertados, etc  Las actividades desarrolladas pueden o no estar relacionadas con
cambios en los conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de la poblacion Los
cambios positivos (mejoras) en esto ultimo, estdn asociadas al exito y sostenibilidad de

un proyecto o mtervencion en salud

El mpacto esta relacionado con el cambio en la salud de los individuos y comumdades
debido a la mmplementacion de un proyecto o servicio En sentido amplio, Iuego de toda
intervencion se espera que el paciente y la comumdad logren ciertos beneficios El
beneficio recibido por el contacto con el servicio puede ser analizado en relacidn a los
beneficios recibidos por cada uno de los componentes del servicio  El impacto global de
los diversos procedimientos agregados sobre la totalidad de pacientes es una medicion de

la efectividad del servicio en la comunidad



Es mportante entender que una evaluacion que toca solo un aspecto, puede
indudablemente aumentar nuestro conocimiento en esa area, pero el "exito" o el
conocimiento en un eslabon de la cadena de produccion no puede ser extrapolado a los
otros Por todo lo descrito, esta evaluacion mncluye el contexto politico, las percepciones
de los prestadores y usuatios sobre los logros y las limitaciones, todo ello analizado

desde la logica del pensamiento estratégico



oI METODOLOGIA

31 OBJETIVOS

En general, la evaluacion estara dirigida a tres aspectos del proyecto para evaluar las
lecciones aprendidas del pasado y la experiencia acumulada de las PVOs participantes en
el proyecto que seran valiosas como guias para las futuras decisiones de trabajo con las
PVOs, a la luz del nuevo ptoyecto ALCANCE Los tres objetivos generales son los

siguientes

1 Determunar el grado de exito alcanzado por las PVOs en la prestacion de servicios

de salud reproductiva a poblaciones en areas urbanas, periurbanas y rurales

2 Revisar la organizacion, administracion y tecnicas en gerencla empleadas por cada
PVO durante el ptoyecto, para determunar las practicas de gerencia y administracion

que han alcanzado los mejores resultados

3 Evaluar las reacciones de las comunidades hacia los servicios proporcionados por las
PVOs y en que forma estas han respondido a las necesidades percibidas por los

usuarios

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1  Determinar s1 los logros de las PVOs demuestran su capacidad para adaptarse a las
circunstancias cambiantes, de ser proneros y los unicos prestadores del servicio bajo
condiciones restrictivas de competencia con los servicios del Minsterio de Salud y/o
hallar nuevas areas para la prestacion de servicios de salud a los mas necesitados
Esta determinacion 1equiere una evaluacion de las condiciones cambiantes, dada la

politica agresiva en la prestacion de servicios de salud reproductiva desarrollada por

el gobierno peruano

10



Determinar el cumplimiento de los indicadores establecidos en la Extension 4,
enumerando el cumplimiento de las metas para cada objetivo  Debe prestarse
especial atencion a la perfoimance de las PVOs en mejorar la calidad de atencion y

los logros en la ofetta de servicios rurales

Revisar y analizar la o1ganizacion y gerencia en las PVOs para la prestacion de
servicios de salud 1eproductiva y determinar cuales han sido las PVOs de mayor y

menor exito, e identificar las razones para los resultados observados

Analizar los aspectos fancieros del proyecto para determinar el mejor uso de los
fondos, por ejemplo, establecer el costo de la prestacion de servicios en cada area
(urbano, per1 urbano y rural), y determinar que estrategia de prestacion es la mas
costo efectiva, manteniendo una adecuada calidad de atencion a los usuarios Ello
requiere un analisis de las tareas administrativas, ast como del personal idoneo para
los servicios, costos de infraestructura, transporte, equipamiento incluyendo
anticonceptivos y otios factores que contribuyen a los costos en la prestacion de

SErvicios

Determinar el grado en el cual los factores de costos se han interrelacionado con la
prestacion de servicios de calidad y que recursos son necesarios para brindar un
mejor servicio a las comumdades y usuarios, de manera que se satisfaga sus

necesidades en salud reproductiva de manera optima

Evaluar la performance de PRISMA como agencia mmplementadora y su rol en logro

de los objetivos del proyecto y las metas establecidas en la Extension 4

Evaluar la sostenibiidad nstitucional y social de las PVOs e identificar las

condiciones que deben existir para alcanzar esta

11



32 PLAN DE TRABAJO

La presente evaluacion enmarcada dentro de modelo teorico sugerido, es concebida
como un estudio transveisal descriptivo de tipo retrospectivo  Para ello, se elaboraron
algunos mstrumentos y guias de aplicacion para grupos focales y entrevistas en
profundidad y se utilizaron instrumentos validados para la medicion de la calidad de

atencion

Para deterrmnar la muestia a ser evaluada, se realizo una seleccion por conveniencia
Los criterios utilizados para ello fueron la localizacion (rural/urbano), el numero de
actividades y coberturas reportadas en informes previos, ast como la accesibilidad a las

Climicas Comunitarias Los establecimientos se muestran a continuacion (Tabla 1)

Una vez seleccionadas estas clinicas, se procedio a la aplicacion de los mstrumentos tal

como se describe en la siguiente seccion

TABLA 1
CLINICAS COMUNITARIAS SELECCIONADAS

ZONAS - PVOs CLINICAS COMUNITARIAS

1 PRISMA - TRUJILLO a) La Esperanza
b) Julcan
¢) Chepen

2 INPPARES - JUNIN a) Huancayo
b) Chupaca

3 INPPARES ~ TARAPOTO a) Banda de Shilcayo

4 INPPARES - LIMA a) San Juan de Lurigancho
b) Los Olivos
¢) Comas

5 PLANFAMI - PUNO a) Puno
b) Pallalla
¢) Equipo mévil Cuchoesqueiia

6 PLANIFAM - CUSCO a) Cusco Clinica Central
b) Simon Herrera

¢) San Pedro

d) Calca




321 DELOSINSTRUMENTOS

3211 Para la evaluacion organizacional

En cada una de las nstituciones visitadas se aplicaron 4 mstrumentos

1 Cuestionai1o Nivel Central Zonal aplicado al director central de cada una de

ellas INPPARES PLANFAMI, PLANIFAM, y PRISMA (Trujillo)

2 Encuesta Sistema de Gestion - 1997 - Jefe Adminustrativo del Establecimiento

aplicada al cooirdinador o encargado de cada una de las clinicas

3 Ficha para trabajadores del Establecimiento - 1997 aplicada a todo el personal

que desarrolla actividades asistenciales y/o de consejeria

4 Guia para reunion con equipos de centros para ser desarrolladas mediante
entrevistas grabadas con los grupos de trabajo de cada una de las sedes

seleccionadas (Ver Anexo 1)

A traves de estos nstrumentos se colecto informacion sobre infraestructura,
equipamiento, oiganizacion, personal y necesidades de capacitacion, costos y
captacion de recutsos, toma de decisiones (planes operativos y economicos),

relaciones mterinstitucionales, estrategias de captacion, material IEC, coberturas

Asimmismo se revisaron los diferentes documentos relacionados a la organizacion y
gestion 1nstitucional, los cuales fueron proporcionados por USAID, AB PRISMA y
cada una de las instituciones visitadas, entre los cuales se incluyen Estudios de
Costos, Planes Operativos, Reportes de productividad, Inventario de bienes,
Reportes de evaluaciones supervisiones y autoevaluaciones, entre otros Se evaluo
la calidad de los mismos ast como su influencia en los cambros o mejoras en las

estrateglas de imntervencion y en la toma de decisiones gerenciales

13
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Para la evaluacion de la calidad de atencion

Se utilizaron los siguientes mnstrumentos

1 Test de conocimientos de Planificacion familiar version 5 2, validado por

3213

Population Counctil, para determnar el nivel de conocimientos de la totalidad
de los trabajadores de los establecimientos seleccionados que realizan labor

asistencial

Guia de observacion de la mteraccion entre el usuario y el proveedor del
servicio, validado por Population Council, para ser aplicada a dos usuarias

como minimo atendidas en los establecimientos seleccionados

“Entrevista de Salida para Usuarias de Planificacion Familiar”, validada por
Population Council, para ser aplicada a dos usuarias como minimo atendidas
durante el tiabajo de campo, evitando as1 el sesgo de memoria de las

pacientes (Ver Anexo 1)

Para el analists de los aspectos culturales

Se disefiaron dos guias de aplicacton

1 Una gwa para el Grupo Focal con Promotores/as para ser desarrollada

mediante la tecnica de grupo focal con los promotores de salud, los cuales
debian ser convocados por sus respectivas instituciones Los grupos focales

debian aplicaise uno por cada establecimiento seleccionado, como minimo

Una guia de entievista en profundidad a usuarias la cual debia ser aplicada a
dos personas de las comumdades de influencia de cada uno de los
establecimientos seleccionados Estas personas podian ser o no usuarias

actuales del establecimiento (Ver Anexo 1)

14



Asimismo se realizaron observactones de la interaccion entre prestadores y

usuarias y entie usuailas entre si

Con estos metodos se busco analizar y profundizar en temas tales como genero,
diferencias entie salud 1eproductiva y planificacion familiar, nivel de aceptacion de

los diferentes metodos de planificacion familiar, nivel de aceptacion de las diversas

estrategias de aproximacion al trabajo en comunidad, entre otros

Ademas del analisis de los instrumentos aplicados se revisaron los estudios

cualitativos realizados en las zonas ambito del estudio

Cabe mencionar que esta division de las partes es emnentemente academica, pues
debido a la estrecha interielacion e nteraccion de cada una de los aspectos evaluados, la
mayor parte de la informacion recogida por los instrumentos sirvio de 1nsumo

complementario en el analisis de cada uno de los aspectos

33 LIMITACIONES

La presente evaluacion ha tenido una serie de lumitaciones que no han permitido que esta

fuera mas exhaustiva

331 EVALUACION DE UN PROYECTO FINALIZADO EN JUNIO 1997

El proyecto objeto del piesente estudio finahzdé en Jumo de 1997, habiendo sido
ejecutado por PVOs que dependian financieramente de los fondos del este proyecto Una
vez concluido el piroyecto, estas sufrieron recorte presupuestal y, por ende, cambio de
personal Todo lo anterior hace que el analisis actual no necesariamente represente la
realidad bajo la cual el proyecto se desarrollo Sin embargo, esta dificultad puede ser

considerada como una ventaja en tanto cuanto nos permite percibir la capacidad



convocante y de autosostenibilidad de las diferentes Instituciones

Es por lo anteriotmentc desciito que buena parte de la evaluacion esta centrada en la

revisién de documentos y en las conversaciones con el personal que estuvo en la

gjecucion del mismo

332 BREVEDAD | N LA DURACION DE LA EVALUACION

La presente evaluacion ha temdo una corta duracton (30 dias calendar1o), lo cual ha

mmplicado

La mmposibilidad de la visita del equipo en su conjunto a la totalidad de
establecimientos de las PVOs, temendo que dividirse €l equipo en dos grupos de
trabajo, para poder acceder a las zonas perifericas alejadas y de dificil acceso debido

a los cambios climaticos sucedidos en esa epoca del afio (Julio - Agosto 1997)

Dificultad en la aplicacion de la totalidad de los mstrumentos elaborados en todas las
zonas programadas puesto que en dos a tres dias de permanencia, no se podia
convocar a los giupos focales, o no habia suficiente afluencia de pacientes como para
aplicar todos los insttumentos o 1ncluso acompafiar a los equipos en el trabajo

1timerante

Limitaciones en la convocatoria de promotores, especialmente los de las zonas mas
alejadas, por ser muy corto el tiempo entre la coordmacion con las PVOs por parte
del equipo evaluador y el momento de nuestra visita Ello se tradujo en la escasa o
nula presencia de piomotores de las zonas alejadas (Huancayo, Tarapoto, Puno,

Cusco)

Que no se pudiese obsetvar de manera mas amplia el desarrollo del trabajo cotidiano

tanto en los servicios fijos como en los itierantes



¢S
‘,\‘)UE\" e

e La observacion de un escaso numero de paetentes y las entrevistas con mujeres en

edad fertil, en cada una de las zonas

e ILa mmposibilidad de tealizar evaluaciones mas exhaustivas del desempefio y

organizacion de los servicios y chinicas de las PVOs

o Fmalmente, dado que ¢l objetivo de la evaluacion era aprender de las experiencias,

hubiese sido convenicnte tener opcton de hacer un analisis de los aprendizajes

333 PRESUPUESTO

Para realizar una evaluacion completamente integral y para satisfacer las expectativas de
la entidad contratante hubiese sido adecuado el viaje del equipo en conjunto por
periodos de una semana en cada zona, esto no se pudo realizar debido a la brevedad del

pertodo de evaluacion y al corto presupuesto programado para la misma

IV CONTEXTO POLITICO

41 POLITICAS A NIVEL MUNDIAL

En los dltimos afios, ha habido cambios mmportantes en materia de politicas de poblacidn,
mtroduciendo nuevos entoques en salud reproductiva y derechos reproductivos Dos
escenarios mmportantes pata el logro de consensos internacionales sobre esta materia fueron
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de las Naciones Unidas y la
Conferencia Mundial sobie [a mujer en 1995, donde se ratificaron los principales acuerdos

de la primera
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La Conferencia Internacionil sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) reconocio los derechos
reproductivos como derechos humanos Los derechos reproducttvos incluyen el derecho de
las parejas y los individuos a decidir sobre el numero y espaciamiento de los hyos, libres de

coacclon y violencia, sea de parte del Estado o particulares, y el derecho a salud sexual y

reproductiva

Tambien, enfatizo la necesidad del empoderamiento y autonomua de las mujeres para el

logro de un desairollo sostenible y la equidad entre los generos

"El empoderamiento (empowerment) y la autonomua de la mujer y el mejoramuento
de su condicion politica, social, economica y en materia de salud es un fin de la
mayor mmpoitancia  Ademas, ello es esencial para el logro de un desarrollo

sostentble

Se requiere la plena paiticipacion y la relacion de paridad entre mujeres y hombres
en la vida productiva y 1eproductiva, mcluyendo responsabilidades compartidas para
el curdado y cuianza de los nifos y el mantemmuento de las tareas domesticas”

(Numeral 4 1)

El documento incorpora la definicion de salud reproductiva formulada por la OMS, "Salud
reproductiva es un estado genetal de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos" La salud reproductiva supone la capacidad de
disfrutar de "una vida sexual satisfactoria y sm riesgos y de procrear, y la libertad de

hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia”

Se reconoce que la salud 1eproductiva esta fuera del alcance de muchas personas en el

mundo por diferentes causas entre las que se sefiala el desconocimiento sobre la
sexualbidad la mala calidad de los servicios de salud los comportamientos sexuales de

riesgo, las practicas disctiminatorias y el himutado poder de decision de las mujeres
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Algunos de los objetivos que propone son

e Asegurar el acceso « mformacion amplia y a una gama completa de servicios de salud

reproductiva incluida la planificacion familiar

o Atender a las necesid wdes cambiantes en materia de salud reproductiva durante todo el
ciclo vital, de un modo que tespete la diversidad de circunstancias de las comurudades

locales

e Lograr que los hombtes paiticipen mas y asuman una mayor responsabilidad practica

en la planuficacion de la tamilia

e Prevenir las enfermedades de transmusion sexual incluido el VIH/SIDA

e Promover el desauiollo adecuado de una sexualidad respomsable que permita el
establecimiento de 1claciones de equidad y respeto mutuo entre ambos Sexos y

contribuya a mejorar la calidad de la vida de las personas

42 POLITICAS EN SALUD REPRODUCTIVA DESDE MEDIADOS DE LA
DECADA DE LOS 70

Los esfuerzos para desattollar una politica nacional de poblacion comenzaron bajo el
gobierno militar con la formulacion de los lineamientos de politicas de poblacion a
mediados de las decada de los 70 Estos lineamientos no establecian metas
demograficas, sanitaiias 0 programaticas especificas, tan solo ofrecian una orientacion
hacia los problemas del sector poblacion Como tal, su efectividad era limitada El
gobierno del presidente Belaunde creo el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en
1980 para apoyar al sector publico y privado en el seguimiento de los lineamientos de

politicas de poblacion
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En Julio de 1985, el Gobierno peruano dio un paso significativo en relacion a las
politicas de poblacion con la aprobacion de la Ley Nacional de Poblacion, Decreto
Legislativo N° 346 Entre otras cosas, esta Ley garantizo el derecho de las parejas para
determinar libremente el numero y el periodo mtergenesico de los hijos, y establecia que
el Estado debe promover la patermdad responsable como estrategia para el desarrollo y
prioridad en salud La ley reconoce todos los metodos anticonceptivos como voluntarios

con la expresa y explicita excepcidn de la esterilizacion

Bajo el gobierno del Presidente Alan Garcia, y como resultado de su decision personal y
liderazgo, los temas de poblacion han tomado un papel ceniral en muchos aspectos de
planeamuento de desarrollo y prestacion de servicios Hacia fines de 1986, el Presidente
Garcia convoco a una estrategia nacional de desarrollo que deberia ncluir el
establecimiento de politicas operacionales y metas demograficas dirigidas a la reduccion

de la Tasa de crecimiento poblactonal

Una comision presidencial de poblacion encargada del desarrollo de una estrategia
nacional de poblacién fue formada a mnictos de 1987 La comusion culmino su trabajo a
mediados de 1987 y recomendo una aproximacion ntegral para solucionar el problema
poblacional peruano  Sus recomendaciones mcluyeron un trabajo mtensificado en
educacion, prestacion de servicios, investigacion e informacion publicas El consejo de
Minustros y el presidente aprobaron el Plan de accion de la comision, titulado "Programa

Nacional de Poblacidén 1987 -1990"

Una meta demografica en el Programa Nacional de Poblacién estaba dirigida a dismunuir
la Tasa Global de Fecundidad de 4 3 nacimientos por mujer en edad fertil en 198522 5
nacimiento por mujer en edad fértil en el afio 2000 Para alcanzar esta reduccion en la
Tasa Global de Fecundidad se considero necesario incrementar la prevalencia en

planificacion familiar e incrementar el uso relativo de metodos anticonceptivos modernos

mas efectivos

Especificamente €l Plan gubernamental estaba dirigido a incrementar la prevalencia de

uso de anticonceptivos de 28% en MEF en 1986 a 42% en el afio 2000 Para las

20



mujeres en union, ello deberia alcanzar una prevalencia promedio de uso de 60 a 70%
para el afio 2000 Conforme a estas metas de uso de metodos anticonceptivos
desarrollada por el IPSS, el uso de metodos anticonceptivos tradicionales deberia
disminuir de 50% a 10%, y el uso de métodos de larga duracion (DIUs y vasectomia)

deberia aumentar de 29% a 60% para todos los metodos anticonceptivos

El Programa Nacional de Poblacion creo el Programa Nacional de Planificacton Familiar
(PNPF), bajo la dwreccion del Ministerio de Salud (MINSA) que es responsable de la
coordimacion de esfuerzos, tanto de los sectores publico (MINSA, IPSS, y FFAA) y
privado (comercial y voluntario) Las tasas de cobertura del Sector fueron establecidos

por el PNPF por departamentos y metodos anticonceptivos

Ornigmalmente, el Programa Nacional de Poblacion convoco al Sector publico para
cubrir al 90% de los usuarios de métodos anticonceptivos para el afio 2000 Estas metas
fueron redefinidas considerablemente para 1989, reflejando la segmentacion general del

mercado revelado en el estudio ENDES de 1986

- 53% de usuarios de metodos modernos deber ser atendidos por el sector publico
- 20% por el sector privado voluntario (PVO), y

- 27% por el sector privado comercial

Las metas del gobierno tambien reflejan las expectativas de cambio en el uso de metodos
anticonceptivos € incluye una mayor proporcion de uso de metodos modernos tales como

pildoras, DIUs y vasectomias

El periodo 1989-93 fue un periodo excepcional en la historia peruana reciente Por
ejemplo, se esperaba que a traves del pago por consulta, tanto para planificacion familiar
como para servicios de salud relacionados, las PVOs deberian recuperar costos y generar
los recursos necesarios para fomentar la sostenibilidad financiera y el subsidio cruzado
para los servicios rurales Durante los 4 afios de implementacion del proyecto, el Peru
pasé a través de un ajuste estructural severo que afecto el ingreso familiar real y redujo

dramaticamente el poder adquisitivo Esto no fue previsto en 1988-89, cuando el
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proyecto fue disefiado v una politica economica diferente se desarrollaba bajo el
gobierno de entonces 1 os ctectos de la hiperinflacion y el programa de estabilizacion
gubernamental se tradujo en que el ngreso real de las PVOs fue mis limitado que lo
esperado A 1nictos du 1994 el Peru ha mejorado su situacion economica con un

crecimiento economico positivo y hay expectativas que el ingreso puede aumentar en el

mediano plazo

Desde 1995, cambia la politica gubernamental dandose gran impulso a los programas de
plamuficacion familiar ki setiembre de 1995, el Congreso de la Republica legaliza la
esterilizacion, modificando el atticulo VI de la Ley de Poblacion, el cual queda formulado

de la siguiente maneia

Art 6 - "La Politica Nacional de Poblacion excluye el aborto como metodo de
Plamficacion Famifiar  En todo caso, la adopcion de los metodos se basa en el libre
gjercicto de la voluntad personal, sin que medien estimulos o recompensas

materiales”

La diferencia, como se puede observar, es que la ley de poblacion ya no excluye la
esterilizacion como metodo anticonceptivo, pero si el aborto  Reafirma el libre ejercicio de
la voluntad de las peisonis y establece claramente que las politicas y sus diferentes formas
de aplicacion, no deben ducir fa utilizacion de metodos anticonceptivos mediante ningun

tipo de estimulo materi il

El Programa de Salud Repioductiva y Planificacion Fanuhar 1996-2000 del Mmusterio de
Salud como "marco referencial y estrategico de las acciones locales y de mivel nacional"

(Resolucion Mimsterial del 6-2-96, RM 071-96-SA/DM), se propone como mision

"Mejorar el estado de la salud reproductiva de los hombres y mujeres en todas las
etapas de su vida mediante la provision de servicios de promocion, prevencion
3 p 1

"

tratamiento y teh ibilitacion de la mejor calidad posible
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El Minusterio de Salud asume la responsabilidad de atender la salud reproductiva de las
personas, y especialmente de la mujer Reconoce la mmportancia de la preservacion de una
buena salud sexual cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones

mterpersonales, libres del temor de contraer o contagiar ETS

El Programa de Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 1996-2000 del Minusterio de

Salud mcorpora un enfoque de genero al afirmar que

"El derecho de la mujer a preservar su salud reproductiva es un derecho social y un
bien publico que el Estado debe garantizar, en la perspectiva de la busqueda de la

equidad de geneto "

Los problemas prioritarios de salud reproductiva identificados son

Alta mortalidad mateina y perinatal

Altos miveles de demanda insatisfecha de planificacion famuliar
Incremento de conductas de riesgo reproductivo en adolescentes
Incremento del riesgo materno permatal por ETS

Inequidad en la situacion de salud de la mujer

vV V VWV V V VY

Alta morbilidad y mortahidad por patologias ginecologicas preventbles

Los objetivos especificos que propone €l Programa de Salud Reproductiva son

v Incrementar el acceso oportuno a servicios de salud reproductiva y planificacion
famuliar, mejorando la cobertura, calidad y calidez

(1)  Desarrollar la capacidad de planificacién, admimistracion y gestion para incrementar
la oferta de setvicios

(1)  Desarrollar estuerzos sostemdos de mformacion y educacion destmmada a generar
una demanda informada

(1v)  Movihizar 1ecuisos disponibles para desarrollar sistemas locales de acceso,
promocion, prevencion y atencion comumtaria de los problemas de salud
reproductiva y planificacion familiar  Siendo una de las estrateglas mas importante

la gratwidad de los setvicios de planificacion familiar mcluyendo la anticoncepcion
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quirurgica voluntaria (AQV) para varones y mujeres

Las metas generales que ptopone el Programa de Salud Reproductiva para el afio 2000 son

»  Dismumuir la Tasa de Mortalidad Materna en un nivel no mayor de 100 por 100,000
nacidos vivos

> Haber alcanzado la prevalencia de uso de metodos anticonceptivos modernos y seguros
necesaria para asegurar una tasa global de fecundidad de 2 5 hyjos por mujer

» Reducir en 50% la tasa de moitalidad perinatal en relacion a la registrada en 1995

En cuanto a las metas de servicios, algunas de ellas son

> Alcanzar una cobertura de metodos anticonceptivos modernos, seguros y eficaces no
menor al 50% de las MEF y el 70% de las MEF en union

» Alcanzar una cobettura de diagnostico de cancer cervico utermo de por lo menos una
citologia cervical anual y un examen de mama en el 30% de las mujeres en edad fertil

> Alcanzar una cobertura de atencion del 70% de las complicaciones esperadas (toxemua,
aborto, hemorragia, sepsis, parto obstruido y tuberculosis) en la poblacion total de
gestantes, parturientas y puerperas

» Lograr que el 100% de las pacientes con atencion istitucional del parto o aborto
egresen 1miciando algun metodo anticonceptivo seguro luego de haber temdo consejeria
individual

> Incrementar la cobertura, calidad y calidez de la atencion materna y permatal,
priorizando la atencion y referencia oportuna de las complicaciones

» Desarrollar una cultura en pro de la Salud Materna a traves de un esfuerzo mtenso,
sosterudo y amplio de mnformacion y educacion destmada a dismunuir el retraso en la
bisqueda de atencion y promover el abandono de conductas de riesgo

> Desarrollar redes comunitaiias para la atencion de un parto lumpio y seguro, que hagan
posible la referencia oportuna de las emergencias obstetricas y neonatales

> Desarrollar sistemas locales autosostenibles de cuidado materno-perinatal
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Finalmente, hacia tines de Julio del presente afio se emute la Ley General de Salud que

establece en sus articulos 5° y 6° la importancia de la salud reproductiva y el derecho a

la informacion y libte eleccion de la poblacidn

43

Articulo 5° - Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente
informada pot la Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta
adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles,

enfermedades cronicas degenerativas diagnostico precoz de enfermedades y

demas acciones conducentes a la promocion de estilos de vida saludable

Asimismo, tiene detecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le brinde, sin
expresidon de causa, informaciron en materia de salud, con arreglo a lo que

establece la presente ley

Articulo 6° - Toda peisona tiene el derecho a elegir libremente el método
anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con
caricter previo a la prescripcion o aplicacion de cualquier metodo anticonceptivo,
mformacion adecuada sobre los metodos disponubles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisiologicos o

psicologicos que su uso o aplicacion puede ocasionar
Para la aplicacion de cualquier metodo anticonceptivo se requiere del

consentimiento previo del paciente En caso de metodos definitivos, la

declaracion del consentimiento debe constar en documento escrito

POLITICAS DE USAID-PERU

El rol de las mujeres en el desarrollo fue reconocido por USAID desde hace mas de veinte

afos, habiendo destinado recutsos y programas para mejorar su condicion Entre sus

politicas 1nstitucionales tienen gran importancia el fortalectmuiento de la participacién
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ciudadana y de mstituciones de la sociedad civil como las PVOs, mejorar la salud de las
poblaciones en alto riesgo y la modificacion de los obstaculos que se presentan para que las

muyeres puedan ejercer sus derechos

Ha promovido mniciativas en el campo de la salud reproductiva, educacion para las miias y

participacién ciudadana de las mujeres

El nuevo enfoque de salud ieproductiva, en correspondencia con los avances de las
politicas mundiales de poblacion pone enfasis en el empoderamuento (empowerment) de las
mujeres, en la equidad e igualdad entre los generos, en el reconocimiento de los derechos
reproductivos y en la provision de servicios de salud reproductiva de calidad que respondan
a las necesidades de la poblacton Tal es el caso de ReproSalud cuyo enfoque se
caracteriza por la involucracion de la comumdad en la identificacion de problemas y
alternatrvas de solucion, la inclusion explicita de actividades de salud reproductiva sumadas
a las de planificacion familiat, la mcorporacion explicita del empoderamiento de la mujer

como un objetivo, y la promocion de actividades de apoyo a microempresas y credito

Pomendo énfasis en este tiabajo en las zonas con caracteristicas de pobreza y extrema
pobreza, en zonas 1utales y urbano marginales y con baja prevalencia de uso de metodos

anticonceptivos

44 A LA LUZ DE LA REFORMA DEL SECTOR

Junto con los cambios en la politica en salud reproductiva, el Estado Peruano comienza
el proceso de Reforma del Sector Salud, tan i1gual como se ha vemdo realizando en
diferentes paises a nivel mundial Este proceso de reforma tiene concreciones puntuales

que deberan ser consideradas en vistas a estrategias de financiamiento a futuro

En 1994 se emitio el Decreto Supremo 01-94-SA estableciendo las Disposiciones
destinadas a mejorar la piestacion de los Servicios de Salud en el mivel de atencion
primaria, en este se promueve la conformacién de los Comutes Locales de

Adminstracion de Salud Estos servicios se convierten en estamentos descentralizados
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con personeria juiidica, responsables directamente de la ejecucion del Programa de
Salud Local y de la Administiacion de los Recursos Este decreto se reglamenta con la
Directiva 01-SA/DM-94 que establece las disposiciones para el Programa de
Admmustracion Compattida (PAC) Esta Directiva promueve los esfuerzos conjuntos de

la comunidad y el Estado en la mejora de los niveles de salud en la poblacion

En ese musmo afo se nicia el Programa de Salud Basica para Todos (PSBPT) que tiene
por finalidad mejorar los establecimientos del primer nivel del MINSA, a traves de un
equipamiento moderno, dotindolos de personal profesional capacitado ~especialmente en
zonas de poca accesibilidad y donde usualmente no hubieron profesionales por muchos
afios  Encontrandose dentio de sus lineamientos de politica un incremento en la

cobertura de atencion con una perspectiva de productividad y calidad de atencion

A mediados del presente afo se inicio la evaluacion de este programa (PSBPT),
lamentablemente a la fecha no es posible contar con la informacion referente a las zonas

de 1nfluencia de este proyecto

Finalmente, en Mayo de 1997, se emite la Ley 26790 "Ley de Modermzacion de la
Seguridad Social”, que da oiigen a la creacion de las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS), promoviendo ast la participacion privada en la atencion de salud Aun esta

pendiente la reglamentacion de esta Ley

La suma de todos los elementos anteriormente descritos modifico sustancialmente el
entorno politico y el mercado de la prestacion de servicios de salud, especialmente el de
Planificacion Familiar los cuales no fueron considerados en la elaboracion del proyecto
micial y que requieren ser temidos en consideracion para futuros proyectos  Por
ejemplo, la posibilidad de competencia en la prestacion de servicios de salud obligara a
las PVOs, as1 como al MINSA a contar con infraestructura moderna, organizacion y
estrategias mnovadoras y personal debidamente capacitado lo cual deberia redundar en
una mejora en la calidad de la prestacion, lo cual se traduciria en el largo plazo en una
mejora del estado de salud de la poblacion beneficiaria En las siguientes secciones se

describen los logios y limitaciones en el trabajo realizado

27



Vv ANALISIS INSTITUCIONAL

El analisis institucional se ha realizado considerando los diversos componentes de la
estructura y de los procesos de la produccion de servicios de salud, en cada una de las

PVOs evaluadas

51 INFRAESTRUCTURA Y LOCALIZACION

Las Clinicas comunitarias de las PVOs visitadas, se encuentran establecidas en su
mayoria dentro de aieas rurales y urbano marginales, lo cual posibilita el acceso de la
poblacion de menoies 1ecuisos y de zonas poco accesibles a servicios de Salud
Reproductiva Asimismo los equipos conformados por el personal, ofertan sus servicios
mediante actividades de atencion y promocion itinerante, dentro de la zona de sus

Jurisdicciones

La mfraestructura de estas clinicas comunitarias se caracteriza por presentar en el 93%

de establecumientos un ambiente exclusivo para consejeria en Planificacion familiar

El 100% de Establecimientos poseen uno o dos ambientes que son usados para realizar la
consulta, ya sea en planificacion familiar, salud reproductiva o atencion medica o
pedidtrica, donde atiende el medico o la obstetriz segun sea la necesidad del usuario

externo

La mayoria de las clinicas cuentan con los ambientes adecuados y debidamente
distribuidos para el cumplimiento de su funcion Dentro de las caracteristicas fisicas, lo
méis llamativo es que presentan un orden y una limpieza adecuadas, siendo 1la
dsstribucion de los ambientes de acuerdo a sus necesidades en cuanto a prestacton de
servicios se refiere Uno de los aspectos negativos es que 46 7% (7/15) de las clinicas no
contaban con lavatorios dentro de los consultorios, lo cual se relaciona con la calidad de

atencion
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En relacion a la accesibilidad, estas son de facil acceso geografico para la poblacion

(tanto en localizacion como en identificacion)

En el caso de Junin st bien las clinicas de Chupaca y Huancayo se encuentran bastante
cerca a las Plazas de Armas respectivas, estas son de dificil identificacion, p ej La
entrada en Huancayo es una reja de metal que usualmente esta cerrada, "semejando una

ferreteria”

En el caso de Tarapoto, la Clinica se encuentra ubicada en la Plaza de Armas de la
Banda de Shilcayo, el area del local es desproporcionada en relacion a la demanda,
siendo ademas que todo el equipo de salud realiza actividades itinerantes permanentes,

quedando una sola petsona a cargo del Establecimiento

52 ORGANIZACION

La Organizacion genetal del Proyecto

» USAID como la entidad encargada del financiamiento

> AB PRISMA la mstitucion mtermediadora, encargada de admumstrar directamente
el Proyecto (supervision, evaluacion, asesoria, capacitacion, entre otros)

» PVOs, encargadas de la implementacion y orgamizacion de la red de las Clinicas

Comunitarias

Durante el analisis de las actividades de las diferentes PVOs y las conversaciones con
los diferentes actores sociales, se observo que en la practica no quedaba bien definido el
limite de las responsabilidades y derechos de cada uno de los encargados de la
conduccion del Proyecto (Fmanciadoras, admnistradores y operativos), lo que ocasiond

fallas en la coordinacion

Estas descoordinaciones entre USAID y AB PRISMA, provocaron situaciones tales
como retraso en la entrega de fondos para el manejo de las diferentes actividades

realizadas por las PVOs a traves de las clinicas comunitarias
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Estos problemas tambien se presentaron entre PRISMA y las PVOs sobre todo en lo
referente a la gestion de las clinicas comunitarias En determinadas circunstancias
PRISMA tomo decisiones que sobrepasan el limite de sus funciones Por ejemplo,
ordeno el cierre del establecimiento de Quillabamba, con la oposicion de la PVO

(PLANIFAM - Cusco) y el subsecuente conflicto entre las instituciones

Tambien encontramos que esta indefinicion se tradujo en resistencia de las instituciones
(p ey INPPARES) para aceptar decisiones sugeridas por PRISMA que segun ellos
estaban establecidas en el proyecto original (p ey los estudios de determinacion de

costos)

En relacion a la o1ganizacion (estructural y funcional) de las clinicas comunitarias, estas

fienen un patron comun

® Una coordinadora local, quien generalmente es una obstetriz, aunque en
algunos casos es una tecnica (como en caso de Julcan en Trujllo) o una
asistente social (como en caso de Huancayo, quien recientemente ha tomado el
cargo), quien se encarga de la administracion y manejo del establecimiento en lo
referente al personal, recursos materiales y economicos, asi como las
coordinaciones con otras nstituciones
Dentro de sus actividades tambien se encuentran las asistenciales y preventivo

promocionales en lo referente a Planificacion Familiar y Salud Reproductiva

o Un medico, quien estiucturalmente se encuentra al mismo mivel que la
coordmadola, se encarga del manejo tecnico del establecimiento y
principalmente de la actividad asistencial (atenciones por PF y medicas tanto a

adultos como niios) No todos los establecimientos cuentan con medico
e Uno o dos tecnicos de enfermeria, quienes realizan dos tipos de actividad
supervisores de las actividades de los promotores y coordmnacion con la

comunidad y/o apoyo en las actividades asistenciales y admimstrativas de los
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establecimientos

Los establecimientos cuentan con manuales de organizacion y funciones y manual de
procedimientos La cxistencia y el conocimiento de estos manuales por parte de los
trabajadores, favotece la piestacion de servicios con calidad, al definir las obligaciones y
funciones de cada uno de ellos En la evaluacion se encontro que un grupo de
trabajadores no conocc que estos manuales existen en sus establecimientos (45%), y un
porcentaje mayot (aptoximadamente 60%) no conocen su contemdo  Este

desconocimiento es mayot en el personal recientemente contratado

Como parte del sistema de informacion gerencial, cada una de las clinicas comunitarias

cuenta con los siguientes tormatos

¢ Formatos de entiega de MAC, actividades extramurales, atenciones por otras

causas, etc (Infoime de actividades realizadas)

*
°oe

Formato de solicitud de insumos, formatos de manejo ingresos propios, etc

(Informe de actividades admunistrativas)

/

A

Hoja de seguimiento de pacientes, control diario de usuarios de Planificacion

Familiar etc (Informe de las actividades asistenciales)

Todos estos formatos, quizas con diferentes nombres en cada una de las zonas, son

conocidos y manejadas por la gran parte de personal tanto profesional como tecnico

Considerando lo antetiormente sefialado, se puede concluir que no estuvieron claramente
defimdos los alcances de las responsabilidades y derechos de cada una de las

mstituciones participantes en el Proyecto (Financiadoras, administradores y operativos)

Por otro lado, las caracteiisticas organizacionales de las clinicas comumnitarias son
adecuadas para el cumplimiento de sus objetivos, puesto que se relacionan con el tipo de
infraestructura, el seirvicio que prestan (principalmente planificacion familiar), y la

capacitacion recibida por el personal (predominando temas de planificacion familiar)
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Se observo que las PVOs que tienen su sede central en su ambito de influencia han
desarrollado una mayor integiacion con el personal de las clinicas comumtarias Esta
mtegracion esta relacionada con la cercama geografica y cultural, favoreciendo a una
mejor comunicacton y aceptabiidad en las comunidades  Estas experiencias han
favorecido la existencia de estructuras organizacionales mas horizontales, como es el
caso de PRISMA-Trujillo la cual periodicamente realiza reuniones con el personal de
sus clinicas, aunandose a ello, un monitoreo permanente por parte de la sede central, en

busca de una mejor calidad en la prestacion de servicios

53 RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

531 MINISTERIO DE SALUD

El Plan Nacional de Salud tiene como uno de sus objetivos promover el acceso a los
servicios de salud de la poblacion de menores recursos, buscando disminuir sus indices
negativos de salud Dentio de las estrategias para el logro de este objetivo, se busca
consolidar equipos de trabajo mtra e interinstitucionales, de manera que se realicen
actividades conjuntas tendientes a imcrementar el acceso de las mujeres a los Servicios
de Salud Para lo cual existen coordinaciones y convemos entre el MINSA y las

diferentes PVOs, planteandose incluso proyectos de trabajo conjunto de manera formal

Pese a este mivel de coordinacion central, en las zonas perifericas se encontro que no
existe un mvel de coordinacion formal entre las diferentes PVOs y los establecimientos
del MINSA, pero st existe una de tipo informal que varia dependiendo de la zona en la
cual trabaja cada una de ellas y de la voluntad de coordinacién de los actores
Generalmente las Clinicas comunitarias ubicadas en Trupllo, San Martin, Cusco y Puno
trabajan en actividades conjuntas con los establecimientos perifericos del MINSA
capacitacion, apoyo con insumos de planificacion familiar en caso de ser necesario, y
apoyo coordinado en campafias de salud entre los establecimientos de ambas

Instituciones
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Una de las obstetrices que trabaja en areas rurales en Cusco, de PLANIFAM,
narro la relacton con MINSA en Huaroquite Esta es una zona alejada de la
ciudad del Cusco, donde se dio una experiencia de coordinacion entre
PLANIFAM vy el MINSA, permitiendo una cooperacion contmua en el
trabajo en las comunidades rurales Cuando el proyecto sufre un recorte
presupuestal, Huaroquite es seleccionado para el cierre y el equipo logra
hacer la transteiencia de las usuarias y usuarios de sus servicios entregando
una copia de sus historias clinicas para el respectivo seguimiento Ademas,
PLANIFAM continua manteniendo periodicamente la relacion con las
comunidades que atendian antes del cierre de dos de sus sedes La experiencia
referida nos permite observar no solo el compromiso de la PVO con la
poblacion y las bondades de una buena relacion nterinstitucional basada en la

cooperacion mutua sino tambien el desarrollo de una estrategia de salida

cuando un proyecto concluye

Otras experiencias de coordinacion con MINSA han sido las referencias de
usuarias para las AQVs atencion de parto u otros problemas que las PVOs

no podian atender

En las campafias extiamurales, las PVOs orientan principalmente sus
actividades hacia Planificacion Familiar y los establecimientos del MINSA
orientan sus acciones a otras actividades preventivas y/o asistenciales netas
(p e programas verticales) En Huancayo existen situaciones de escasa
colaboracion entie INPPARES y algunos establecimientos del MINSA, que

segun el personal entrevistado “son debidos a problemas personales”

Algunos establecimientos de Tarapoto, Trupllo, Cusco y Puno envian
reportes de las actividades realizadas mensual o trimestralmente al nivel
respectivo MINSA (p ey Julcan, Cusco, Simon Herrera, Cusco, Puno,
Banda de Shilcayo) Ouios establecimientos envian el cronograma de las

actividades o atenciones itinerantes que van a realizar (p ) Chepen), con la
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finalidad de evitar cruces y facilitar ast la coordinacion de actividades

extramurales u otias

En el caso de las clinicas comunitarias de Lima (Comas, San Juan de
Luiigancho v Los Olivos), existe escasa coordinacion con los
establecimientos perifeticos del MINSA El umco establecimiento que
coordina con establecimientos del MINSA es la Climca Comunitaria de
Comas Realiza coordinaciones con el Hospital Sergio Bernales y la

Matermidad de Lima paia la referencia de pacientes complicados

Por otro lado, como se desciibe en la seccion 4 4, el Sector Salud ha mmplementado una
campafia agresiva en plamificacion familiar, con la consecuente competencia en la
prestacion de este servicto Algunas PVOs, como PLANIFAM, consideran que la
competencia es beneficiosa en la medida que da mayores exigencias de calidad para lograr
captar una mayor demanda de sus servicios Otras PVOs no perciben la competencia de la
misma forma, por lo que han dirigido sus esfuerzos a buscar nuevos lugares y poblaciones
a los cuales todavia el MINSA no ha llegado, desarrollando una agresiva campafia de

visitas domiciliarias (PLANFAMI, INPPARES)

Pese a lo anterior, el desconocimiento o la falta de explicitacion de los planes del MINSA
a mediano plazo en cuanto a la localizacion y apertura de establecimientos de salud,
mpide a las instituciones pequeilas como las PVOs a ubicar estrategicamente sus

serviclos, observandose duplicidad de esfuerzos en algunas areas de implementacion

Dentro de la perspectiva de competencia, el personal de las climicas comunitarias considera

que dentro de las fortalezas del Mimsterio de Salud estan la dispombilidad de recursos

“los clubes de madres permanecen fieles a las actividades del MINSA y colaboran poco

con nosotros” (Reunton con equipo tecnico, La Esperanza)

“Hasta julio de 1995 el MINSA no salia a comumdades n1 difundia los programas

de plantficacion tamiliar Ahora el MINSA interviene con grandes recursos FEl
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IPSS tambien sale de campafia Esa competencia nos ha llevado a mejorar la
calidad La gente confia en nosotros y nos 1dentifica por el umforme”

(Coordinadora programas utbanos y rurales, Puno)

“nos habian ofrecido un local que estaba mejor ubicado, despues nos dyeron que no,
que mejor este otro en el que ahora estamos trabajando Hace poco nos enteramos
que habian cedido al MINSA aquel local que nos 1ban a dar” (Jefa de sede rural,

Puno)

Comparativamente, las foitalezas y debilidades descritas de las PVOs respecto al MINSA
fueron
¢ Organizaciones mas pequefias con alto mivel de compromiso
e No pueden competir con MINSA en termimos de cobertura, - tampoco seria
deseable- sino en tetminos de desarrollo de estrategias adecuadas para trabajar
con la comunidad
e Mayor conocimiento cercama con la gente
e Desarrollo de 1niciativas creativas como Servicios y educacion a Jovenes
convenios con Univetsidades

e Mayor capacidad de adaptacion pero Immitados por el financiamiento

Llama la atencion el escaso nivel de coordinacion entre las PVOs, con las instancias
respectivas del MINSA en las diferentes zonas visitadas, pese a que institucionalmente
existe un reconocimiento de tiabajo conjunto Consideramos que se requiere un mayor
nivel de coordinacion, la cual debe ser continua y desde “niveles superiores zonales”, a
nivel regional o subregional, con las PVOs, tanto por el lado del Proyecto como por las
mstituciones representantes del MINSA  Ello permitiria optimizar el uso de los recursos

y ampliar los niveles de cobettura en la poblacion, mdependientemente de cual sea el

establecimiento que preste el servicio de Planificacion Familiar

La evaluacion de los documentos asi como la visita a los establecimientos y las

entrevistas a los trabajadores permite concluir que las actividades de coordinacidén
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usualmente son eventuales y que no son organmicamente programadas (cultura
organizacional) Hay que resaltar en este sentido, que gran parte de las coordinaciones
para actividades conjuntas han sido fruto de iniciativas propias del personal de las
clinicas comunitarias y del personal del MINSA, como consecuencia de la escucha de las

necesidades sentidas pot la comunidad

532 GOBIERNOS MUNICIPALES

Un 33 3% (5/15) de las clinicas comunitarias visitadas en Lima como en provincias,
refieren haber establecido 1elaciones informales con los Gobiernos Municipales de las

zonas donde se encuentran establecidas

Estas coordmaciones generalmente se han establecido para la realizacion de campaiias de
atencién en zonas rurales o Utbano Marginales, de actividades de atencion itinerante, de
campafias de atencion imntegial El apoyo de las municipalidades ha estado dirigido hacia
la convocatoria de la poblacion y de grupos organizados (p ej clubes de madres, vaso de

leche, etc )

Un 60% (3/5) de las clinicas comunitarias que han establecido relaciones con los
gobiernos municipales, han coordinado la cesion en prestamo de locales para el
funcionamiento de las Chinicas Comunitarias (Julcan y Chepen en Trujillo y San Pedro

en Cusco)

533 COMUNIDADES

El 100% de PVOs realizan coordinaciones con las comunidades de las jurisdicciones de
sus Clinicas comunitarias Estas se realizan a traves de los grupos orgamizados (Club de
madres, Vaso de leche) y los promotores, quienes de manera activa (visita domiciliaria,

perifoneo, reuniones comunales, etc ) convocan a la participacion de la poblacion en las
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actividades de Salud (campafias, atenciones itinerantes, charlas educativas, actividades

de prevencion, etc )

Las relaciones con las comunidades deben estar dirigidas a promover el empoderamiento
de la poblacién (a tiaves de la educacion y la participacion activa, entre otros), y de esta
manera favorecer a la sostembilidad de cualquier programa de intervencion Sin
embargo, pareciese se1 que las coordinaciones no necesariamente han mmplicado un
empoderamiento de las comumdades, smo que en algunos casos, como el de
PLLANFAMI, se ha fomentado el paternalismo mnstitucional al promover la entrega de

métodos anticonceptivos hormonales y la colocacion de DIUs en los domicilios

5 34 OTRAS INSTITUCIONES

Asmmismo algunas clinicas comunitarias se realizaron coordinaciones para la realizacion
de actividades con otias Instituciones privadas o PVOs, tales como el Instituto Peruano
de Seguridad Social (Cusco y La Esperanza -Trujillo-), colegios estatales (Puno y
Pallalla), la Marina de Guerta (Puno), PRONAA (Puno), Repro Salud (Puno), para la

ejecucion de campaiias de atencion 1tinerante en zonas rurales o urbano marginales

54 SISTEMA DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA

El sistema de 1eferencia y contrareferencia es un sistema de informacion gerencial que
permite la utilizacion racional de los recursos de salud que a su vez fomenta la equidad
vertical La experiencia a nivel nacional muestra que la Unica nstitucion de salud que ha
establecido este sistema en forma efectiva es el IPSS, la eficacia del mismo se ve

favorecida por la existencia de una poblacion cautiva y de facil identificacion

En la evaluacion del proyecto se encontro que no existe un sistema formal de referencia-
contrareferencia en algunas PVOs, y entre las PVOs y otras instituciones -publicas o

privadas- con quienes han establecido algiin mivel de coordinacion
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Existe s1, la referencia no tormal de pacientes en casos de AQV, vasectonua, algunos
casos de implante de Noiplant o en caso de presentarse alguna complicacion para que
sean atendidos en establecimientos del MINSA (33 3% de las Clinicas Comunitarias de
las provincias de Trujitlo, Junm, San Martin, Cusco y Puno), del IPSS (en el caso de la
Clinica Comunutaiia de Calca) En otros casos envian los pacientes a clinicas privadas,

como en el caso de Huancayo

En Lima, los casos de AQV y las complicaciones son transferidos a la Clinica Central de
INPPARES, las vasectomias y la implantacion de Norplant se realizan en las propias
clinicas En el caso de la climica comumtaria de Comas, las transferencias son enviadas

al Hospital Sergio Bernales de Collique o a la Maternidad de Lima

De los pacientes referidos a los establecimientos del MINSA o IPSS, no existen informes
de contrarreferencia a las clinicas comunitarias de procedencia Una vez atendidos los
pacientes no existe informacion formal sobre el tratamiento recibido, lo que imposibilita

cualquier tipo de seguimiento en la clinica de origen

Una experiencia valiosa que deberia ser considerada dentro de las estrategias de futuras
itervenciones es la de Trujillo En esta existe un sistema de referencia~contrareferencia
con los Promotores, quienes mediante un formato envian al paciente a la Clinica
Comumnitaria para ser atendidos (entrega de metodos por primera vez, consejeria,
complicaciones, etc ) La clinica comunitaria a su vez, una vez atendido el usuario, da a
conocer al promotor el metodo elegido o el resultado de la consulta para su respectivo

segumiento en su comunidad

55 ANALISIS DE RECURSOS HUMANOS

551 RECURSOS HUMANOS

Las Clinicas Comunitatias tanto urbanas como rurales, se caracterizan por tener el

siguiente personal
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Medicos

*

+ Obstetrices

*

Enfermeras (en el caso de algunas clinicas, como Cusco y Huancayo) y

¢ Tecnicas

El 26 7% (4/15) de las clinicas comumnitarias no contaban, a la fecha de la evaluacion,
con personal medico (e Anta, San Pedro, Tiquillaca, Chupaca), esto debido al
recambio constante del personal El personal entrevistado refirio que este recambio esta
relacionado a la mestabilidad del Proyecto y la consecuente inestabilidad del personal, y
al surgimmiento del Programa de Salud Basica para Todos -en el Ministerto de Salud- que

ofrece sueldos mayores a los establecidos por el proyecto

En algunas clinicas que cuentan con medicos dentro de su personal, estos solo trabajan
por horas, pues ellos realizan una labor paralela en otras mstituciones de salud
(generalmente Ministerio de Salud) Por lo tanto, su horario de trabajo es variable
dependiendo de los tutnos de atencron que tengan en las otras instituciones donde
laboran Este es el caso de las clinicas de Lima donde los médicos atienden en horario de
tarde y en un 33 3% de las chinicas comunitarias de provincias (Julcan, La Esperanza,

Chepen, Calca, y Cusco)

El 93% (14/15) de las Climicas comunitarias cuentan con obstetrices, quienes asumen el
cargo de coordinadoras locales (siendo las responsables de la admunistracion de las
clinicas comunitarias, tanto rutales como urbanas), esto debido que su permanencia en el

establecimiento es constante, siendo su horario de trabajo a tiempo completo

En el caso del personal tecnico, asumen el cargo de auxiliares asistenciales en las
clinicas y tambien en otios casos el cargo de supervisoras (encargadas del seguimiento
de promotores y entrega de metodos a pacientes) Su horario de trabajo es a tiempo
completo  En el caso de una clinica comunitaria la tecnica tiene el cargo de

,

coordinadora local (Julcan en Trujillo)
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Debemos tener en cuenta que el personal que labora en las diferentes clinicas
comunitarias, no posee l[1s mismas competencias tecnicas y/o motivacionales, pero en
general, éste cumplu con ciettas caracteristicas comunes que contribuyan a una adecuada

prestacion de servicios

1 Para considerar el equipo de trabajo ideal se debe tener en cuenta la musién y la
vision del plan estiategico del proyecto y el plan operativo anual Asimismo se debe
considerar la oferta (entendida como los diferentes prestadores existentes en el
ambito del pioyecto) la gama de servicios a ofertar, las necesitdades de salud de la
poblacion, la accesibilidad geografica y cultural, entre otros Por ejemplo, st uno de
los objetivos es atender a las necesidades de salud de la poblacion, se debera contar
con profesionales medicos y de enfermeria, ademas de las obstetrices y tecnicos,
debido a la diversidad de necesidades a satisfacer

2 Las relaciones inteipeisonales entre el equipo de trabajo deben ser optimas, de
comunicacion y coordinacion permanentes, pues esto se reflejara en el servicio
prestado, es decir un setvicio con calidez

3 El personal debe compiinder y de preferencia hablar el idioma de la poblacion
donde se encuenfia ubicada la climca comunitaria Seria provechoso para la
identificacion con la poblacion, que por lo menos una de los trabajadores de cada
establecimiento provenga de la zona de su jurisdiccion

4  Las relaciones con la poblacion deben ser cordiales, debiendo promoverse el trabajo

coordmnado con los giupos 1epresentativos de la comunidad

552 REMUNERACIONES

La politica del Programa de Salud Basica Para Todos (PSBPT) del MINSA establecio
crear y repotenciar establectmientos de Salud en las zonas mas alejadas y/o rurales, en
areas de pobreza y extrema pobreza de acuerdo al estudio de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), dotandolos de equipamiento y personal profesional y tecmico

capacitado en brindar atencion integral
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En funcion de estas politicas se establecio ademas otorgar salarios en relacion a la
accesibilidad y nivel de violenceia de los Establecimuentos de Salud  El salario mas bajo
tiene como base para el personal profesional y tecnico, el establecido por el MINSA para
los trabajadores de Salud y este va en aumento cuanto mas inaccesible, rural y de mayor
violencia (terrorismo, naicotiafico) fuese la zona donde se encuentra ubicado el
establecimiento de salud El salario tambien es dependiente del numero de horas diarias

trabajadas (6 y 12 hotas), duplicandose el salario para los que laboran 12 horas/dia

TABLA N° 2

CUADRO COMPARATIVO DE REMUNERACIONES

PROFESIONAL PSBPT PVFP
Médico 600 00 - 1,300 00™
= 6 horas 1,344 00
= 12 horas 1,800 00 - 2,000 00
Obstetriz / Enfermera 400 00 - 798 00™
* 6 horas 550 00
= 12 horas 800 00 - 900 00°
Tecnico de Enfermeria 200 00 - 600 00™
= 6 horas 350 00
= 12 horas 600 00

Fuente Estudios de costos (Proyecto PVFP) y Sub Region de Salud Lima III Norte

Nota

El rango de las remuneracioncs depende de la zona en la que trabaje

El rango de las remuneraciones hi sido tomado de los informes de las PVOs y depende de las horas de
trabajo (dedicacion)

*%

La comparacion de las remuneraciones (Tabla N°2) muestra que las del PSBPT son
significativamente mayores que las del proyecto, especialmente en el caso de los
médicos Ello podria explicar por que “en caso de presentarse la oportumidad”, el
personal de las PVOs haya optado por renunciar, y decida trabajar en los
establecimientos “focalizados  Esto sucede principalmente con el personal medico, lo
que se traduce en el recambio frecuente del musmo A esto, se debe afiadir la
mestabilidad laboral ocastonada por la brevedad de los periodos de extensién del

proyecto
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Es mmportante mantener la continuidad del personal que labora en las clinicas
comunitarias, ya que esto tiende a favorecer la motivacion, la identificacion con la
poblacion y el conocimiento de la misma, y por ende la creatividad en los aspectos de
prestacion, promocion y pievencion Esta continuidad se ve favorecida si el personal
percibe la estabilidad de la institucion en la cual labora, los ingresos que reciben en
relacion a la canasta basica y a los ingresos que los mismos profesionales reciben en

otras nstituciones, tal es el caso del PSBPT

553 CAPACITACION RLCIBIDA

El Anexo N° 02 muestra las diversas capacitaciones realizadas durante la ejecucion del
proyecto, en ella se observa que las capacitaciones han sido realizadas tanto en Lima
como en Provincias  Estas capacitaciones fueron ejecutadas de acuerdo a los

presupuestos aprobados pot AID

En entrevistas con el persondl, los temas de las capacitaciones referidas por el personal
profesional y tecnico de las clinicas comunitarias de las diferentes zonas, son las

siguientes

Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA

Anticoncepcion pot Lactancia Materna (MELA)

* &+

Métodos Anticonceptivos - Actualizacion

L 4

Consejeria en Planificacion Familiar
Autoconciencia en Salud Reproductiva y Genero

Metodos Naturales

* > > »

Asepsia y Antisepsia

Ademas, especificamente en la zona de Huancayo, el personal ha recibido capacitacién

cn
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+ Evaluacién de Programas y Programacion en Salud Reproductiva
¢ Plan metodol6gico - Comunicaciones IEC

+ Calidad de Atencién

Especificamente en 1a zona de Trujllo, el personal ha recibido capacitacion en
¢ Como llegar al usuario
¢ Paternidad Responsable

¢ (Calidad en la Atencion

Las ultimas capacitaciones, segun las entrevistas realizadas al personal de las clinicas
comunitarias, fueron realizadas durante el afio 1996 y generalmente por INPPARES,
PRISMA y ATLF, asi como por el personal de las Sedes Centrales (Cusco, Puno,
Trujllo y Lima) No se realizaron capacitaciones durante 1997 Las capacitaciones

tenian como estrategia las replicas en cascada

Segiin PRISMA la limitacion presupuestal para las capacitaciones locales hizo que en
ocasiones, hicieran uso de sus fondos de asesoria tecnica para el desarrollo de cursos de
actualizacién, metodologia y consejeria a nivel de Lima y provincia, segun si éstas eran

requeridas solo por una nstitucion o varias de ellas

Otras capacitaciones eran programadas en funcion de las deficiencias observadas en las
supervisiones Para estas capacitaciones, PRISMA era la encargada de coordinar con las
PVOs el personal a capacitar o lo seleccionaban directamente S embargo, hubo
ocasiones en que la persona que acudia a la capacitacion no era la tecnicamente

mndicada, no existiendo el seguimiento y apoyo necesario

Un aspecto desfavorable que mnfluyo en el efecto de las capacitaciones fue el movimiento
de personal, especialmente desde el 1996 Un ex-trabajador nos decia “me dyeron que

en dos meses se cerraba €l proyecto, por eso acepte €l puesto que me ofrecieron en otra
mstitucion, pero me gustaba mds el trabajo que yo hacia antes pero ya es més de un afio

y siguen yo fu1 capacitada en muchos cursos por PRISMA y me gusta como trabaja
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La estrategia de las capacitaciones era la replica en cascada El exito de la misma esta
relacionada con el proceso de seleccion de los participantes en las capacitaciones, la
motivacion, habilidades y ascendencia de los futuros capacitadores, los materiales
didacticos disponubles y el presupuesto correspondiente En la presente evaluacion se
encontro que la seleccion se realizaba desde las sedes centrales y algunas veces sin las
coordmaciones pertinentes “la seleccion del personal se hacia por relaciones personales”
(Entrevista de equipo de trabajo de Huancayo) Todo esto redund6 en que la estrategia

de replica en cascada no se diera segun lo esperado

554 NECESIDADES DE CAPACITACION

En la Tabla N° 04 se muestran las necesidades sentidas en capacitacion Los resultados
muestran que en el campo de la salud reproductiva, los principales temas requeridos
estan relacionados con planificacién familiar Actualizacion en metodos anticonceptivos
modernos (29 6%), Uso de Norplant (14 8%), Actualizacion en métodos anticonceptivos
naturales (12 9%) y Metodos quirurgicos y consejeria en plamficacion famihiar (11 1%)
Solo dos temas estan relacionados a otros aspectos de salud reproductiva, estos son ETS

y SIDA (20 3%) y Salud sexual y salud reproductiva (16 6%)

Llama la atencién que pese a que la pregunta estaba dirigida a mndagar sobre necesidades
de capacitacton a temas relacionados a salud reproductiva, un 70% de trabajadores de las
diferentes clinicas comunitarias hicieron mencion a temas referentes a la gestion de los
servicios, calidad de atencidn, relaciones iterpersonales y programas verticales del
MINSA (PRONACEDCO, PCIRA, PCREDE) El grupo profesional que mas solicito

capacitaciones en gestidn fue el grupo de las obstetrices

Estas respuestas, fruto de la percepcion de sus propias necesidades de capacitacion,
refuerzan el concepto que para los servicios de atencidon primaria (como las clinicas
comunitarias) se requieren servicios diversificados que busquen satisfacer las

necesidades sentidas de la poblacion La experiencia muestra que los establecimientos



de atencion primaria de salud deben prestar servicios diversificados, buscando captar a

la mayor proporcion de la poblacidn del érea de influencia tanto urbana como rural

Asmmismo, como resultado de la observacion de las atenciones brindadas a los pacientes

durante el estudio de evaluacion, se pudo mferir que existen necesidades de capacitacion

en temas diversos

¢ Metodos de Consejeria

¢ Salud Reproductiva

+ Atencion Integral

+ Relaciones mterpersonales y metodologia de llegada al usuario

¢ Gestion y Admimstracion de Establecimientos de Salud, mcidiendo en el trabajo
especifico de la PVO

¢ Manejo de formatos propios de los establecimientos
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TABLA N° 04

NECESIDADES DE CAPACITACION

TEMAS Médicos | Obstetr | Enferm | Otros |Tecn
n=10|N=16| n=4 | Prof |n=
=2 (22
SALUD REPRODUCTIVA
1 Efectos colaterales de todos los 2/10
Metodos Anticonceptivos — Manejo
2 Metodos Inyectables 1/10 2/16 1/4
3 Control Prenatal 1/10 1/16 1/22
4 Metodos Quirurgicos Definitivos 4/10 1/16 1/4
AQV - Vasectomia
5 Laparoscopia 2/10
6 Infertilidad 1/10 1/16
7 Insercion y Retiro de Norplant - 2/10 4/16 2/4
Efectos secundarios
8 Genero aplicado a procesos de salud 1/10 1/2
9 Consejeria en Planificaci6n Familar 1/10 2/16 3/22
10 Actualizacién en Planificacion 8/16 1/4 172 6/22
Famihiar - Metodos Modernos
11 Salud Sexual y Reproductiva - riesgo 4/16 5/22
Reproductivo
12 Calidad de Atencion en Salud 1/16
Reproductiva
13 Enfermedades de Transmision Sexual 1/16 2/4 8/22
- SIDA
14 Psicoprofilaxis 3/16
15 Lectura de PAP 1/16
16 Cauterizaciones 1/16
17 Ecografia 1/16
18 Educacién Sexual en adolescentes 1/16
19 Actualizacion en Métodos 1/16 6/22
Anticonceptivos Naturales
20 Embarazo de Alto Riesgo 1/16
21 Sexualidad 1/4 3/22
22 MELA 2/22
23 El mifio y el adolescente 1/22
24 Escuela de Padres 1/22
25 Parto 2/22
26 Climaterio 1/22
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TABLA N° 04 (cont)

NECESIDADES DE CAPACITACION

TEMAS DE GESTION Médicos | Obstetr |Enferm |Otros |Tecn
Prof
1 Manejo de Personal y Gestion 1/10
Orgamzacion - Administracion y 4/10
Procesos Gerenciales
3 Evaluacion de Programas 1/10 1
4 Sistema de Mejoramuento y Garantia 1/10 2/16 1/22
de Calidad - Calidad de atencion
5 Planeamiento Estrategico en 1/10
Comunzcaci6n
6 Labor adminmistrativa de Programas 1/16
7 Manejo de Fondos, Costos 1/16
8 Sistemas administrativos acordes a la 1/16
politica de la Institucion
9  Organizacién del Servicio 2/22
OTROS TEMAS
1 Crecimiento y Desarrollo 2/10 2/16
Control de Infecciones Respiratorias 2/10 2/16
Agudas
3 Control de Enfermedades Diarreicas 2/10 2/16
Agudas
4 Como llegar al usuario 1/16 1/22
5 Manejo de grupo en adolescentes, 1/16
como llegar a ellos
6 Relaciones interpersonales 1/16
7 IEC 1/16
8 Reforzamiento en Salud Integral 1/16
9 Psicologia del Paciente 1/16
10 Maltrato Familiar 1/16
11 Aspectos sociales del paciente 1/16
12 Asepsia y Antisepsia 2/22
13 Control de Funciones Vitales
14 Esterilizacién de mat Quururgicos 2/22
15 Primeros Auxilios 1/22
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555 EVALUACION DEL PERSONAL

No existe en el proyecto una politica de evaluacion del personal, pese a lo cual las
PVOs tienen formas y criterios de evaluacion comunes Los resultados obtenidos a

traves de las encuestas aplicadas al personal asi como en las entrevistas a todo el grupo

de trabajo mostro lo siguiente

a Zona Trupllo
La evaluacion del 100% de las clinicas comunitarias es realizada mensualmente,

basada en la produccion, cobertura y rendimiento

Se encuentra a cargo de la Coordinadora rural en las clinicas comunitarias rurales

y a cargo de la coordinadora general en la clinica per1 urbana de La Esperanza

b Zona Cusco
En un 25 %\ /de las clmmicas comuntarias visitadas la evaluacion se realiza
mensualmente y en 75% de ellas la evaluacion es trimestral y semestral, en base

a la produccion, cobertura y rendimiento

La evaluacién es realizada por la Coordinadora de Programas y el Director

Ejecutivo, de PLANIFAM - Cusco

¢ Zona Puno
El 100% del personal de las clinicas comunitarias es evaluado mensualmente, en

base a la produccién, cobertura y rendimiento de cada uno de los establecumientos

La evaluacién es realizada por el Director Ejecutivo, Director Medico y el

Coordinador de Programas de PLANFAMI - Puno

d Zona Tarapoto
La evaluacion de las actividades del establecimientos se realiza mensual y

trumestralmente, en base a coberturas, produccion y rendmmiento
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La evaluacion es realizada por la Coordinadora zonal y por el equipo de

INPPARES Lima

e Zona Junin
Dentro de las entrevistas realizadas, el personal de los establecimientos de
Chupaca y Huancayo refieren que no se tiene un sistema de evaluacion de las

actividades realizadas

[ Zona Lima

El 100% de las clinicas comumnitarias visitadas en Lima, realiza evaluaciones
trimestrales, en base a productos y coberturas

La coordmadora responsable de cada establecimiento es quien realiza esta
actividad, ademads en la Chimica comumitaria de Los Olivos existe un sistema de

autoevaluacién mensual en base a metas programadas

Como se puede observar no existe un sistema estandarizado de evaluacion de las
actividades realizadas por el personal Si bien es cierto que ello no ha origmado ningun
problema significativo en su desempeflo - en opinion tanto de los trabajadores, de los
dmrectivos de las PVOs, como del personal de PRISMA - la evaluacion deberia estar
reglamentada, pues esta es un instrumento mas para garantizar la calidad tecnica del

personal en la prestacion de los servicios

56 INSUMOS Y EQUIPOS PARA ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

561 EQUIPAMIENTO

En lo referente a equipamiento, tanto lo concerniente a mobiliario como al mstrumental
medico, fueron proporcionados por AB Prisma a las PVOs En la Tabla N° 05 se

muestra el equipo encontrado en las visitas
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En relacton a la capacidad para realizar anticoncepcion quirurgica -masculina y

femenina, se encontro tal como se observa en la Tabla N° 05, lo siguiente

o El 133% de las Chmcas visitadas, poseen equipos completos de AQV y
vasectomia Clmicas Centrales de Puno y Cusco

o El 46 7% de las Climicas Comunitarias visitadas, no poseen equipo de AQV
femenmo mt de vasectorma Julcan, La Esperanza y Chepen en Trujllo, Calca,
Simodn Herrera, San Pedro en Cusco, Pallalla, en Puno

e La Climca Comunitaria de Tarapoto, posee equipo para AQV femenino, no posee
equipo para vasectomia

e El 20 0% de las climicas visitadas poseen equipo de vasectomia, pero no tienen

equipo de AQV femenmo San de Lurigancho, Comas y Los Olivos en Lima

En lo referente a pmza para extraccion de DIU, un 26 6% de establecimuentos visitados

no lo tienen Julcan, Calca , San Pedro y Pallalla

En el 73 3% de chnicas visitadas, existe el equipo audiovisual necesario para brindar
mformacién y consejeria en lo referente a Salud Reproductiva y Planificacion Familiar
como VHS, TV, pizarras acrilicas, a excepcion de Calca, Simén Herrera, San Pedro en
Cusco en donde no tienen m1 VHS m1 TV En el caso de Chupaca tanto el TV como la

moto que fueron proporcionados fueron robadas a los pocos dias de su compra

Las diferentes Clinicas Comunitarias, poseen equipamiento para actividades de difusion

en la comunidad como equipo de perifoneo y parlantes
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TABLA N° 05

EQUIPAMIENTO EXISTENTE EN LAS CLINICAS COMUNITARIAS

EQUIPAMIENTO SM TRUJILLO CUSCO

TAR | JUL | ESP |CHE|CAL| SH | SP |CC
Camulla ginecologica S1 St St St S1 S1 S1 S1
Estetoscop1o S1 St St S1 S1 S1 S1 S1
Tensiometro S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 St
Balanza adulto S1 St S1 S1 S1 S1 S1 St
Lampara cuello de ganso St S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
Especulos grandes S1 S1 St S1 St S1 S1 St
Equipo msercion DIU S1 S1 S1 St Si St S1 S1
Equipo AQV femenino S1 No | No | No | No | No | No S1
Equipo vasectomia No | No | No | No | No | No | No S1
Equipo mmplante Norplant S1 No | No | No | No | No | No | No
Pinza anillo S1 S1 S1 S1 S1 S S1 S1
Pinza extracci6n DIU S1 No S1 S1 No S1 No S1
Recipiente mstrumentos usados S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
Esterilizadora S1 S1 S1 S1 S1 S1 St St
TV Si S1 S1 S1 No | No | No S1
VHS S1 S1 S1 S1 No | No | No S1
EQUIPAMIENTO PUNO JUNIN LIMA

PAL|{SM | CC {CHU|HUA| SIL | LO |COM
Camuilla gimecologica S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 St
Estetoscopio S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 St
Tenstometro S1 S1 St St S1 S1 S1 St
Balanza adulto St No S1 S1 S1 S1 S1 S1
Lampara cuello de ganso S1 No S1 S1 S1 S1 S1 S1
Especulos grandes S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
Equipo msercion DIU S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
Equipo AQV femenino No | No S1 No S1 No | No | No
Equipo vasectomia No | No S1 No S1 S1 S1 S1
Equipo mmplante Norplant No | No | No | No S1 S1 S1 S1
Pinza anllo No S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1
Pinza extraccion DIU No St St S1 S1 S1 S1 S1
Recipiente mstrumentos usados St St S1 S1 S1 St S1 S1
Esterilizadora S1 No S1 S1 S1 St S1 S1
TV S1 No S1 S1 S1 S1 S1 S1
VHS S1 No S1 S1 S1 S1 S1 St

51




562 INSUMOS DE PLANIFICACION FAMILIAR - LOGISTICA

En lo referente a msumos -anticonceptivos de corta y larga duracion (barrera,
anticonceptivos hormonales orales e inyectables, DIU)- el 100% de los establecimientos
de Puno, Cusco, Trujillo, Tarapoto, Huancayo, y Lima, poseen lo necesario para

brindar una adecuada atencion en Planificacidon Familiar

La distribucion de 1nsumos a la poblacion es realizada tanto por el personal de las
clinicas comunitarias como por los promotores, principalmente metodos de barrera y, en
los capacitados, anticonceptivos orales En las climicas el sistema logistico que se usa
para el control de msumos es mediante el sistema de Ingresos/Salida (Kardex - Tarjeta
visible), generalmente a cargo de la tecnica asistencial El control de los insumos
distribuidos por los promotores, esta a cargo de las supervisoras de campo (tecnicas de
enfermerta) Todo el control logistico esta bajo la supervision de la coordinadora

responsable del Establecimiento

En cuanto a la solicitud de msumos al mivel central [Prisma (Trujillo), Planfam (Cusco),
INPPARES (Lima, Huancayo, Tarapoto)] se realiza mensualmente En el caso de los
establecimientos de Puno (Planifam) la solicitud se hace de manera trimestral La
solicitud de insumos, se hace a traves de la coordinadora, mediante un formato o guia de

pedido

57 GESTION ORGANIZACIONAL

571 PLANES OPERATIVOS

En el periodo 1989 - 1994, el enfasis del Proyecto estaba puesto en los resultados, en el
cumplimiento de metas, entendidas como afios proteccion pareja (APPs), MAC
distribuidos, DIUs insertados, vasectomias o AQVs realizados, promoviendo de manera
explicita el uso de MAC de larga duracién En el periodo 1994 -1996, al ser una

extension del proyecto original, se siguen manteniendo los objetrvos miciales, pero por
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el contrario cambia el enfasis de producto por el de calidad en la prestacion de
servicios, ello se traduce en el desarrollo de indicadores de calidad, tales como uso de
capacidad 1nstalada, costo-efectividad, indice de recuperacion de costos y miveles de

permanencia en el programa

Esta suerte de doble mensaje que se presenta desde el proyecto mismo, (presente en la
Extension 4) se va a expresar en todos los niveles de la ejecucion del Proyecto  En los
PVOs ello se observd en los planes operativos donde existe preocupacion por la calidad,

sin embargo las metas se encuentran expresadas como producto

Esta preocupacion por el cumplimiento de metas se va expresar en estrategias
extramurales de captacion de pacientes, siendo un extremo la experiencia de
PLANFAMI, donde los DIUs eran colocados en la casa de las mujeres en edad fertil
aumentando asi el numero de APPs, pero donde la calidad de la atencion es
cuestionable Otro ejemplo se observa en los formatos de PRISMA, donde las variables
mcluidas son fundamentalmente variables de produccion (APPs, DIU insertados, AQV

realizadas, etc ) Ver Tabla N° 06

En cuanto a la elaboracion de los planes operativos, estos se han hecho en base a
diferentes modelos y metodologias de trabajo, de acuerdo a cada clinica comunitaria

segun se describe

a Zona Trullo
El plan operativo se realiza mediante un trabajo en equipo, partiendo desde los
mveles operativos El personal tecnico y profesional de cada uno de los
Establecimientos y los promotores de la zona establecen conjuntamente el
cronograma de actividades a seguir, especialmente en lo relacionado a campaiias o
actividades 1tinerantes Este cronograma es presentado y discutido en conjunto con
el personal admunistrativo la coordinadora general y la coordinadora rural de

PRISMA-Trujillo, quienes en base a reumones de trabajo, elaboran el Plan

Operativo correspondiente a cada periodo
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El Plan Operativo es conocido por cada uno de los trabajadores de los
Establecimientos y es momitoreado mensualmente por el equipo local y la
Coordinacién de Trupllo, en funcién de las metas alcanzadas, la evaluacion del

cumplimiento de los objettvos trazados, y el cumplimiento de sus cronogramas

b Zona Tarapoto
El plan operativo se realiza directamente desde la Sede Central en Lima, mediante
coordmaciones con la Coordinadora de la Sede, quien a su vez socializa con el
equipo del Establecimiento la elaboracion del cronograma en cuanto a fechas y
lugares se refiere No existe una participacion directa del equipo del

Establecimiento en la elaboracion de objetivos, metas y estrategias

Algunos trabajadores del Establecimiento desconocen la existencia de un Plan
Operativo y otros conocen de el de “manera verbal”, desconociendo los objetivos,
metas trazadas y estrategias planteadas para el siguiente periodo  Actualmente
trabajan estableciendo un cronograma de acuerdo a necesidades de la poblacion y

la ubicacién y distancia de las zonas especificas de trabajo

No existe un monitoreo propiamente del Plan Operativo, sino mis bien un
segumimiento del cumplimiento del Cronograma establecido en la Sede de la Banda
de Shilcayo Este monitoreo se realiza mensualmente a traves de la Coordinadora,
del Establecimiento, mediante seguimiento de usuarias (registro de seguimiento),

cumplimiento del cronograma a traves de reuniones mensuales programadas

¢ Zona Huancayo
La elaboracion del Plan Operativo para la Zona Huancayo - Chupaca, es realizado
desde la Sede Central en Lima La dnica coordinacion que se mantiene con el
Coordmador de la zona esta dirigida a la elaboracion del cronograma de
actividades mensuales Este cronograma contmua siendo elaborado por la

Coordinadora y la Supervisora de la zona, cada fin de mes

En esta zona los trabajadores asocian el Plan Operativo con la elaboracion de un
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cronograma de actividades en las comunidades Al preguntarse con mayor detalle
sobre el Plan Operativo, los clientes internos refieren no poseer uno,
desconociendo metas, objetivos trazados y estrategias planteadas en el plan

operativo elaborado en el nivel central en Lima

No se constato la existencia de un Plan Operativo en la zona Asmmismo, no existe
un monitoreo propramente dicho, sino una evaluacion permanente del cronograma
establecido mensualmente El mcumplimiento de actividades itinerantes

programadas es evaluado por la coordinadora y supervisora de la zona

d Zona Puno
En cada uno de los Establecimientos rurales y urbano de la Zona de Puno se
elabora la descripcidén de las actividades a realizarse en todo el periodo y se
establece un cronograma para las mismas Este Plan de actividades elaborado en
cada uno de los centros asistenciales es el mnsumo para la elaboracion del Plan

Operativo

Estos “planes de actividades”, elaborados en cada uno de los Establecimientos,
son enviados a PRISMA - Lima, donde son utilizados para la elaboracién de un

Plan Operativo General de cada uno de los periodos

El Plan operativo es momtoreado quincenalmente por la Coordmadora del
Programa y mensualmente por el Director ejecutivo y el Director medico de la

PVO

e Zona Cusco
La elaboracion del Plan Operativo es realizada por el equipo de cada uno de los

Establecimientos y la sede Central en Cusco, siendo elevados a mivel Central en

Lima, para su aprobacién final Los planes operativos se establecen por periodos
y son conocidos por todos los trabajadores de las diferentes clinicas Comunitarias
Esta capacidad para la elaboracion del Plan Operativo esta asociada al desarrollo y

“maduracién” de PLANIFAM como institucion
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El Plan Operativo es monitoreado mensualmente por el Coordinador de Programas

y la Directora Ejecutiva de PLANIFAM

[ Zona Lima
El Plan operativo en las Clinicas Comumnitarias de Lima, es realizado por el equipo
de salud mediante un esquema de trabajo preestablecido, en coordinacion con el
equipo de la Sede Central de INPPARES - Lima, este es conocido por todo el

personal de la clinica

Los planes operativos son monitoreados mensualmente y en el caso de Comas lo es
trimestralmente Esta actividad se realiza de manera grupal bajo la responsabilidad

de la Coordmadora local

Para el periodo 1997 - 1998, se ha establecido un Modelo de Plan Operativo, que
incluyen dentro de las actividades diferentes componentes definidos Prestacion de
Servicios, Admumstracion, Coordinacion, Capacitacion, IEC, y Evaluacion,

Supervision y Monitoreo

572 SUPERVISIONES

La supervision es un medio de apoyo directo para el cumplimiento de las
responsabilidades institucionales, pues permite comunicar lo que se quiere hacer y como
hacerlo en las umdades operativas Esta supervisidn ayuda a percibir 1o que en realidad
esta sucediendo en el establecimiento, a motivar al personal y a la capacitacion en

SErvicio

En las entrevistas realizadas al equipo de AB PRISMA, ellos refirieron que las

supervisiones eran de 2 tipos
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> Supervision técnica realizada trimestralmente, que buscaba evaluar el cumplimiento
de los planes operativos y de los modelos de trabajo propuestos,
> Supervision financiera en la que se buscaba revisar los informes financieros

mensuales y los documentos sustentatorios, que se debia realizar trimestralmente

Para la programacion y ejecucion de las supervisiones por AB PRISMA, se seguian los

siguientes pasos

¢ Coordinacién previa con el responsable de las PVOs quien a su vez coordinaba con
sus clmicas comunitarias Mas aun la mtencion era que los coordinadores de las
PVOs acompanasen y participasen de las supervisiones, hecho que "no usualmente
sucedia"

e Luego de aplicar los instrumentos estandarizados de supervision, se realizaba el
proceso de ensefianza y recomendaciones

e Finalmente se enviaba a los coordinadores de las PVOs un informe escrito con el
resultado de la supervision

e Los coordinadores de las diferentes PVOs eran los responsables de hacer la difusion
del resultado de la supervision a cada una de las clinicas comunitarias de su

Jurisdiccidon

A traves del analisis de los instrumentos utilizados durante la evaluacion, se obtuvieron

los siguientes resultados

a Zona Trujillo
Las supervisiones son realizadas dos veces por mes por PRISMA Trujillo a traves
de la coordmadora rural, quien se encarga de evaluar aspectos asistenciales
(cumplimiento de cronograma, atenciones, etc ), as1 como aspectos admnistrativos

(contabihidad, logistica)

AB PRISMA Lima realiza la supervisién sin un cronograma preestablecido segun
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refirlo PRISMA Trupllo  Por el contrario PRISMA Lima manifesto que habian
cronogramas para la supervision de las diferentes actividades admumstrativas

(contables, logisticas) y asistenciales (atencion propiamente dichas)

Para las umdades operativas, en las supervisiones realizadas por PRISMA Lima se
evaluaba principalmente el cumplimiento de las metas no as1 la calidad en el

desempefio 1 se poma enfasis en la capacitacién

b Zona Tarapoto
Se realizan supervisiones desde Lima a traves de PRISMA-Lima y de INPPARES,
de manera trmmestral y/o mensual, de las diferentes actividades realizadas por el
establecimuento tanto asistenciales como administrativas
Al 1gual que en Trujillo, las unidades operativas de Tarapoto refieren desconocer
la existencia de un cronograma de supervisiones, ¥ que cuando estas son realizadas

el acento esta puesto en la produccién de APP s

¢ Zona Huancayo
Las supervisiones son realizadas por PRISMA cada 2 a 3 meses, y por
INPPARES, cada 5 a 6 meses Tambien se realizan supervisiones por la

coordinacién central de la zona s una periodicidad definida

Los trabajadores refirieron que no existia coordinacion entre las supervisiones
asistenciales y las admumstrativas Por ejemplo, en una ocasion se encontraron

ambos equipos de PRISMA, sin que existiese una coordinacion previa

d Zona Puno
No existe un cronograma establecido para las supervisiones, éstas son realizadas

por el equipo ejecutivo de Planfami Puno y por PRISMA Lima

En las entrevistas con los equipos de las unidades operativas tambien manifestaron
que las supervisiones estaban “dirigidas a buscar errores” Existe una negativa

percepcién de las musmas “los supervisores que nos evaluaban bien ya no
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regresaban”

e Zona Cusco
Las supervisiones son realizadas por la Coordmacion Central de PLANFAMI
Cusco y por PRISMA Lmma El personal de las clinicas refirto “no conocemos que

exista un cronograma”

Tambien refirieron que las supervisiones tendian a ser muy detallistas en lo
referente a actividades realizadas en PF y en logistica (manejo y dotacion de

msumos), con poco enfasis en la promocion de la capacitacion en servicio

f Zona Lima
Las supervisiones son realizadas generalmente una vez por mes, por PRISMA
Lmma y/o INPPARES nivel central, no existiendo un cronograma preestablecido
Durante las supervisiones, ademas de evaluar la produccion de atenciones en
planificacién familiar, se evaluaba los aspectos financiero y logistico,
principalmente en lo relacionado al aprovisionamiento de msumos y de material

IEC

Refiere el personal entrevistado que durante las supervisiones no se da la misma
mmportancia a las actividades preventivo promocionales y/o atenciones de adultos
y mifios en general No existe una evaluacion del desempefio por parte de los

SUpErvisores

Mensual o trimestralmente, se realizan reuniones técnicas en cada una de las
clinicas comunitarias de Lima, con todos los muembros del equipo dirigidas por la
coordmadora o el médico encargado, en las cuales se evalian las actividades

realizadas y tambien indirectamente el desempefio

En relaci6n a la percepcion de las supervisiones, los trabajadores refieren que la calidad

de las mismas dependia de quien realizase la supervision, pues habia entre el personal de
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PRISMA, unos mas autoritarios y con afan de critica y otros mas propensos a ensefiar
Otro grupo de trabajadores refiere que estas eran mas de tipo auditoria, que

supervisiones propiamente dichas

Al preguntar al equipo de PRISMA refiere que estas supervisiones tienen doble

percepcion de acuerdo al lugar donde se desempeiia el personal

> Por parte del mvel central mstitucional, PVOs y PRISMA, donde la supervision
es entendida como parte del proceso ensefianza - aprendizaje
» Por parte del personal de la periferia, quienes la perciben como una

fiscalizacion

Esta doble visién, nos muestra una disociacion entre la ntencionalidad primaria
mstitucional y la percepcidon de los clientes imternos hacia la supervision  Ello es

entendible considerando otros aspectos, tales como

6)] Patrones culturales, donde las personas ligan la supervision como un acto de
critica, control o incluso mvestigacin del trabajo realizado

(11)  Relaciones 1nterpersonales, donde se promueve un mayor o menor mvel de
comunicacion y ensefianza durante el proceso de supervision

(m)  Cultura Orgamzacional, relacionandose esto con las propias definiciones y
percepciones que cada grupo posee en relacion a la supervision, no existiendo

una integralidad entre las acciones y los conceptos

573 TOMA DE DECISIONES

La toma de decisiones, se realizan tanto a nivel macro o Institucional y a nivel micro en

cada establecimiento o clinica comunitaria
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En el proceso de toma de decisiones a nivel macro se deben considerar elementos de tipo
politico y técnico En los elementos politicos se incluyen aspectos de interes 1nter-
mstitucionales, éstos guardan relacion con la mision y vision de las mstituciones Por
otro lado, los elementos tecnicos consideran el analisis de la prestacidn de los servicios

de salud, en el contexto de calidad, equidad y eficiencia

En este proyecto se ha observado que no existe una clara de definicion de los derechos y
obligaciones de cada una de las instituciones participantes Lo cual ha ocasionado
situaciones de conflicto entre USAID y AB PRISMA, y AB PRISMA y las PVOs Un
ejemplo evidente de esto, descrito tanto por AB PRISMA como por PLANIFAM, es lo
sucedido en la clinica comunitaria de Quillabamba, donde AB PRISMA ordené su cierre
debido a la baja cobertura y el bajo indice de recuperacion de costos, por otro lado
PLANIFAM determino umlateralmente que el establecimiento no debia cerrarse, por
razones estrategicas y para ello, redisefiaron nuevas estrategias que han originando que
en la actualidad, dicho establecimiento sea "practicamente” autosostenible AB PRISMA
refiere que “  han habido otras ocasiones donde la decision de las PVOs no ha sido tan

exitosa”

Con respecto a las decisiones a mivel micro, estas se relacionan principalmente con el

Plan Operativo Institucional y con los recursos captados

a Zona Trupllo
> Referente al Plan Operativo
El equipo de las clinicas comunitarias posee autononua para modificar,
reprogramar o programar actividades extras dentro del Plan Operativo, en
coordmacion con la Coordinadora General y la Coordinadora Rural de

PRISMA - Trujillo

En esta reprogramacién de actividades o nuevas programaciones, participa
todo el equipo del establecimiento, conjuntamente con los promotores y las
autoridades comunales, principalmente en lo referente al cronograma de

actividades
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> Referente a recursos captados

En cuanto a los recursos captados por atenciones, en las clinicas comunitarias,
son revertidos a la Sede Central en Trujullo, para disponer de su ejecucion
Estos recursos son utilizados en materiales e mMsSumos necesarios, que no se
encuentran dentro del presupuesto programado pago de recursos humanos
(medico, pasaje de promotores, etc ), pago de servicios en los establecimientos
(ey lavado de ropa), y como fondo comun para satisfacer las diferentes

necesidades surgidas en cada uno de los establecimientos

b  Zona Tarapoto

> Referente al Plan Operativo

El equipo posee autonomia para reprogramar su plan o cronograma de

actividades, coordinando con INPPARES Lima

Referente a recursos captados

Poseen autonomua para el manejo de sus recursos propios, los que son
depositados en una cuenta bancaria propia del establecimiento, su ejecucion se
dispone previa coordinacion con Lima, estos recursos son utilizados en la
compra de msumos (métodos anticonceptivos como condones, pildoras o
myectables de “marca”) los cuales siuven para generar recursos al
establecimiento y para compra de otros materiales que el equipo de salud

Juzgue necesario

¢ Zona Huancayo

>

Referente al cronograma de actividades

Los Establecimientos poseen autonomia para reprogramar el cronograma de
actividades de acuerdo a necesidades presentadas, generalmente esta
reprogramacion se hace con el equipo del Establecimiento con participacion de
promotores y representantes de la Comumidad En ocasiones esto no se

cumple, y actividades reprogramadas no son coordinadas a tiempo con los
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promotores y representantes de la comunidad, ocurriendo que la poblacion

concurra a una actividad y el equipo no se presente

> Referente a Recursos Captados

Los recursos captados tanto en Huancayo como en Chupaca, son depositados
en una cuenta bancaria, dispomiendose su ejecucion a mwvel central en

INPPARES - Lima

Zona Cusco
> Referente al Plan Operativo
Las Clinicas comumitarias poseen autonomia para reprogramar su Plan
Operativo, principalmente en lo referente al cronograma de actividades
Asmusmo, pueden programar actividades extras, la cual es realizada por el
equipo de cada uno de los Establecimientos, previa coordmacion con el nivel

Central en Cusco

> Referente a recursos prop1os
Los recursos captados por las climicas comunitanas, son revertidos al nivel
Central en Cusco, donde se dispone de su ejecucion, para €l pago de recursos
humanos, adquisicion de materiales, pago de servicio, matenal IEC, de los
diferentes establecimientos, ast como para el pago del alquler de

establecimentos financiados con recursos propios

d Zona Puno
> Referente al Plan Operativo
Las Climicas comunitarias en Puno no poseen autonomia para reprogramar el
Plan Operativo, en lo referente a actividades a realizar, esto se realiza desde

mvel Central - Puno
Poseen autonomia para programar actividades extras en caso de ser necesarias,

lo cual a su vez debe ser coordinado e mformado a los promotores de la zonas

de mfluencia para evitar descoordinaciones en el momento de realizarse la
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actividad

> Referente a recursos captados
Los recursos captados son revertidos al mivel Central - Puno, siendo utilizados
como fondo comin de los diferentes establecimientos, para la adquisicion de

materiales e msumos necesarios

¢ Zona Lima
» Referente al Plan Operativo
Poseen autonomua para reprogramar y programar actividades extras dentro del
Plan Operativo, principalmente en lo referente al cronograma de actividades

Esto es realizado por el equipo de cada uno de los Establecimientos

> Referente a Recursos Captados
Los recursos captados por las Clinicas Comunitarias, son revertidos a mivel
Central de INPPARES - Lima, donde se dispone de su ejecucion de acuerdo a

lo presupuestado y a las necesidades presentadas por cada una de las clinicas

Como se observa en las diferentes clinicas comunitarias, la toma de decisiones respecto
al Plan Operativo es limitada, ya que se encuentra circunscrita por lo general a la
reestructuracion o programacion extra del cronograma de actividades Los recursos
captados no son manejados directamente por cada una de las clinicas comunitarias, smo
mas bien por el mivel central quien dispone de su ejecucién Esta lumitacién en la toma
de decisiones es mds evidente en las climcas que dependen directamente de Lima

(INPPARES)

La Toma de decisiones promueve la autosuficiencia de los establecimientos, entendida
como la habilidad de una mnstitucion para ampliar su gama de Servicios a usuarios
mientras disminuye su dependencia de fondos externos € incrementar los aportes

locales* En la evaluacion se encontro que las clinicas comunitarias son eminentemente

4

Rizo A, Aramburu C, Murray N y Wulf D (1994) Manual del Admimstrador de
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ejecutoras con capacidad de decisidén muy limitada

58 GESTION FINANCIERA

581 COSTOS

En el contexto de calidad de la prestacion de servicios de planificacion familiar, la

Extensidn 4 establecia

» La realizacion de estudios de costos, buscando determinar, entre otros, el indice de
recuperacion y determunar asi la factibilidad de la autosostenibilidad economica-
financiera de cada una de las PVOs

» Una segunda mtencion era buscar la transferencia de competencias tecnicas a estas
instituciones de manera que ellas fueran capaces de realizar sus propias estimaciones

de costos en forma periodica en el futuro

Durante el afio 1996 se realizaron los estudios para la implementacion de un sistema de
costos en PLANFAMI (Puno) y PLANIFAM (Cusco), los cuales nos fueron
proporcionados para el analisis Tambien se nos iformo de la realizacién de un estudio
de costos en la Clinica La Esperanza (Trujillo), sin embargo no tuvimos acceso a dicha
informacion Estos estudios fueron realizados por AB PRISMA, siendo coordinados para
su ejecucidn con las diferentes mstituciones Los principales resultados de los estudios de

PLANFAMI Y PLANIFAM se muestran a continuacion

Planificacion Familiar Management Science for Health, Pathfinder International 384 pag
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TABLA N° 06

ESTUDIO DE COSTOS
CUADRO DE RESULTADOS PLANIFAM
NIVELES FEBRERO 1996
COSTO PRECIO | RECUPERAC
C Ginecolbgico - Climica Central 352 14 4 41 0%
Inserc16n DIU - Clinica Central 40 6 194 47 8%
Analisis PAP - (Laboratorio) 226 150 66 5%
Analisis (Laborat /Clinica) 149 95 63 9%
C Ginecologico - P Perifericos 40 8 38 93%
Insercion DIU - P Periferico 46 1 64 13 9%
C Ginecolégico - Z Rural 535 19 36%
Inserci6n DIU - Z Rural 1 589 77 13 1%
C Ginecologico - Z Rural2 553 21 38%
Insercion DIU - Z Rural2 60 4 47 7 8%
Cons Cauterizacion 206 283 137 6%
AQV (Ligadura, Vasectomia) 1399 24 2 17 3%
Metodo - Pildora 22 10 44 7%
Metodo - Condon 15 01 6 8%
Metodo - Tableta 20 01 4 9%
Metodo - Inyectable 80 71 89 0%
Fuente Estudio de Costos Realizado por AB PRISMA en 1996
PLANFAMI - ESTUDIO DE COSTOS
CUADRO DE RESULTADOS PLANFAMI
NIVELES ENERO 1996
COSTO PRECIO | RECUPERAC
Cons Ginecologico - Clinica 29 4 50 17 0%
Cent
Insercion DIU - Climica Central 37 4 80 21 4%
Cons Ginecolg - Serv Movil 26 6 00 00%
Insercién DIU - Serv Movil 345 00 00%
Cons Ginecolg - Z Rural 74 1 00 00%
Insercion DIU - Z Rural 815 00 00%
Analisis (PAP, TEST) 203 150 73 8%
AQV (Vasectomua, Ligadura) 56 1 50 89%
Metodo - Pildora 14 05 36 5%
Método - Conddn 08 02 23 8%
Metodo - Tableta 10 02 191%
Metodo - Inyectable 66 50 76 1%

Fuente Estudio de Costos Realizado por AB PRISMA en 1996
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En estos estudios se encontro que la capacidad de uso en las diferentes Clinicas
Comumtarias era menor al 50% para los diversos servicios, la capacidad de
recuperacion (indice de recuperacion) fluctuaba entre 17% y 21 4% (PLANFAMI) y
410% y 47 8% (PLANIFAM) para las Clinicas Centrales Siendo el indice de
recuperacion de 0% (PLANFAMI) y entre 3 6% y 13 1% (PLANIFAM), para los

serviclos moviles y rurales

Las entrevistas realizadas a los trabajadores mostraron que ellos desconocian de la
existencia de estos estudios y de los resultados de los mismos Por ello, no es de
extrafiar que los resultados obtenidos no hayan sido utilizados en la toma de decisiones a
mvel micro, buscando la mejora de la calidad en la gestion de las PVOs Ademas, al
preguntar en las sedes centrales de estas PVOs se encontro que no se habtan realizado

actividades tendientes a la transferencia de competencias tecnicas

El bajo indice de recuperacion de costos y la baja capacidad de uso, que guardan
relacién con las estrategias establecidas por las PVOs, hace practicamente imviable la
autosostenibilidad en el corto plazo Ello implica que cualquier proyecto que intente ser

desarrollado debera considerar nuevas estrategias para aumentar la capacidad de uso

Este aumento de la capacidad de uso debe ser desarrollado tecnicamente a traves de la
implementacién de diferentes estrategias de mercadotecnia, que implican desde el nicio
determinar las caracteristicas del mercado y los segmentos de mercado (poblacion
objetivo) Asmusmo se debe tener en consideracion los cambios en las politicas del
Sector Salud que mmplican de suyo que los servicios de salud que sean prestados por las
PVOs deberan ser mas competitivos que los del MINSA tanto en calidad y accesibilidad

econdmica, geografica y cultural

Un aspecto sumamente positivo a considerar, que tambien se enmarca dentro de los

cambios que se vienen desarrollando en el Sector Salud, es la generacion de una cultura

organizacional de costos La generacion de un cambio en la cultura nstitucional es un
proceso lento que se da en el largo plazo Estos cambios deben darse mas rapidamente

en 1nstituciones pequefias como son las PVOs, comparadas con el MINSA o el IPSS En
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este sentido, la realizacion de estos estudios y la implementacton de sistemas de costos

son los pasos miciales en este proceso de cambio

59 PRESTACION DE SERVICIOS

Ademas de la prestacion de servicios en plamficacion famihiar, papanicolao, consejeria
en salud reproductiva, control prenatal, las Clinicas Comunitarias ubicados en las zonas
de Cusco, Trujillo, Tarapoto, Huancayo, Puno y Lima, tanto en los puestos fijos, como
en los puestos moviles (actividades itinerantes y/o campafias), prestan servicios de
atencion medica tanto en adultos como muifios, cauterizaciones, atencion ginecologica
propiamente dicha y en algunos establectmientos como en Trujillo, brindan atencion
psicologica segun a la demanda de los pacientes Asi tambien, algunas clinicas dentro de
sus actividades fijas como méviles, desarrollan los programas verticales del MINSA,
tales como CREDE, CEDA, CIRA (La Esperanza - Trujllo y Simon Herrera - Puno)
Finalmente, dentro de las actividades de algunas clicas, se realiza atencion de

emergencia, curaciones e myectables, lavado de oidos, etc

Otras 1nstituciones han desarrollado convenios propios con Universidades, tal es el caso
de PLANIFAM - Cusco, estableciendo una clinica al mnterior del campus unrversitario
Tambien se han creado servicios intermedios (exdmenes auxiliares por convenio con
laboratorios), como es ¢l caso de las climicas comunitarias de Trujllo y de Cusco, sobre

todo para papanicolao, estableciendo una fuente mas de mgreso en los recursos propios
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TABLA N° 07

SERVICIOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS COMUNITARIAS

SERVICIOS PRESTADOS SM TRUJILLO CUSCO

TAR | JUL | ESP | CHE | CAL | SH SP |CC
Control Prenatal S1 S1 S1 S1 St St Si S1
Papanicolao S1 S1 S1 St S1 St S1 S1
Inmunizaciones No | No | No | No [ No | No | No S1
CREDE S | No | No| St | No| St | No | No
CIRA S | No | No| St | No| S | No | No
CEDA S [ No | No| St | No| S | No | No
Atencion adultos S1 S1 S1 S1 St St S1 S1
Atencion pedidtrica St | No | No | No | No | No | No St
Emergencias No S1 No | No S1 S1 No S1
Cauterizaciones S1 S1 S1 St No No No No
Lavados de oido Si No No No No No No No
Presion arterial S1 No No No No No No No
Psicol6gica No | No S1 No | No S1 No | No
Curaciones o myectables No | No | No | No | No | No St No
SERVICIOS PRESTADOS PUNO JUNIN LIMA

PAL |SM | CC |CHU|HUA| SIL | LO |{COM
Control Prenatal S1 S1 St S1 No St S1 S1
Papanicolao S1 S1 S1 S1 S1 S1 S1 St
Inmunizaciones No No No | No No No | No No
CREDE No No No No No No S1 No
CIRA No No No | No No No No No
CEDA No No No No | No | No No No
Atencion adultos St S1 S1 S1 S1 St S1 S1
Atencion pedidtrica S1 No S1 S1 S1 S1 S1 S1
Emergencias St No St S1 St No St No
Cauterizaciones No No S1 - - S1 No S1
Lavados de oido No No No | No No No No No
Presién arterial™ No | No | No | No | No | No | No | No
Psicologica No | No | No | No | No | No | No | No
Curaciones o myectables S1 No | No St No | No | No | No
Infertilidad (mnicio de -~ -- -- -- -1 St No S1
tratamiento y orientacion)

Las atenciones por CIRA, CREDE, y CEDA, son realizadas unicamente durante las actividades

itinerantes

*
La presion arterial se controla en casos de uso de MAC y en control pre natal, mas no en casos de control

de pacientes hipertensos
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591 FLUJOGRAMA - Prestacion de Servicios

La consejeria es un pilar dentro de las actividades de Salud Reproductiva y Planificacion
familiar puesto que mforma al usuario sobre el uso de los diferentes metodos
anticonceptivos, su salud reproductiva y lo interrelaciona de manera positiva con el
prestador del servicio lo que favorece en la decision adecuada sobre el metodo
anticonceptivo a elegir y sobre todo lo educa en el conocimiento de su propio cuerpo y la

mportancia de su salud

En el flujograma de atencion a usuarios y no usuar1os de metodos anticonceptivos en las
clinicas comunitarias de las PVOs visitadas, s1 bien existe un orden diferente en las
actividades realizadas dentro del proceso de atencion, estas presentan caracteristicas en
comun, dentro de las cuales se evidencia la importancia de la consejeria dentro del

Programa de Planificacion Familiar, la cual puede ser previa o durante la consulta

A continuacion se describen las principales caracteristicas comunes del flujograma de

atencion en las clinicas

1 En usuarios nuevos, luego del proceso de admision al establecimiento reciben
consejeria en planificacton familiar y pasan a la atencion propitamente dicha, ya sea
en plamificacion familiar, en medicina general y/o pediatria, para posteriormente
entregarles el método elegido o indicar el tratamiento respectivo

2 Un 27% de casos, tanto en usuarios nuevos O antiguos, pasan previamente por triaje
para luego acceder a la consejeria o a la consulta

3 En43% de las climicas comunitarias, a los usuarios continuadores los atienden por la

causa de consulta sin antes realizar una previa actividad de consejeria En el resto de

casos se realiza la consejeria durante la consulta

En el caso de las clinicas de Trujillo, San Pedro y Simon Herrera en Cusco, y el servicio
movil en Puno realizan consejerfa tanto a usuarios nuevos como antiguos, que acuden
por cualquier tipo de consulta (Planificacién familiar y otros) En el caso de las clinicas

centrales en Cusco, Puno y Tarapoto los pacientes nuevos de Planificacion famuiliar
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reciben consejeria, los pacientes que acuden por otro tipo de consultas y los

continuadores reciben consejeria s1 es necesario (Ver Anexo N° 03)

510 INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION

Las estrategias de captacidn y educacion al usuario (tanto en las clinicas comunitarias
como durante las actividades itinerantes) son parte primordial de las actividades de
gestion de un establecimiento de salud, puesto que de esta forma se busca incrementar la
demanda de los servicios, con usuarios mayor mformados sobre aspectos y necesidades

en salud

A continuacion se describen algunas caracteristicas del material IEC utilizado en las

diferentes zonas

5101  Zona Truplio

El material IEC, utilizado en las clinicas comumtarias es elaborado a nivel de
PRISMA - Lima (en coordimnacion con otras instituciones siendo una de ellas el
MINSA) afiches, tripticos y folletos, y PRISMA - Trujillo volantes, folleteria

que son usados principalmente antes y durante las actividades itinerantes

La elaboracién de material IEC, realizada a mivel de PRISMA - Trujillo, se realiza
en coordmacion con €l personal profesional y tecnico de las Clinicas rurales y
perwrbanas, quienes participan activamente en la elaboracion y validacion del

material adaptandolo a la realidad y costumbres de la poblacion de la zona

En lo referente a la validacion, es mmportante resaltar la participacion de los
promotores y personas representativas de la comunidad, siendo un aporte valioso

sus mnpresiones, comentarios y sugerencias

Existe un presupuesto especifico para la elaboracion del material IEC por PRISMA

Trujillo, dentro de los gastos operativos para los establecimientos
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5102  Zona Cusco
El material IEC, es elaborado a nivel de PRISMA - Lima y a mvel de la
Coordinacion Central en el Cusco, donde se elaboran principalmente volantes,
folleteria e mcluso afiches los cuales han tenido como caracteristica la de asociar la
falta de uso de metodos anticonceptivos con pobreza, disminucion en la
productividad del trabajo familiar y como consecuencia disminucton en €l bienestar

famuliar

En la elaboracion y validacion del material participan el personal profesional y
técnico de las clinicas comunitarias, quienes aportan sugerencias respecto al

contenido del material de difusion

El presupuesto para la elaboracion de este material, es provemente de PRISMA -

Lima v como parte de los gastos operativos de los establecimientos

5103 Zona Puno

La elaboracion del material IEC se realiza principalmente a nivel de PRISMA -
Lmma y a mvel central Puno, con participacion del personal de las chimicas y

representantes de la poblaci6n en la validacién

En cuanto al presupuesto para la elaboracion de material IEC este se encuentra

dentro de los gastos operativos asignados a los establecimientos

5104  Zona Iarapoto

El material IEC proviene de PRISMA - Lima, y un munimo de material como
folletos y volantes de difusion de las campafias y actividades itinerantes, es
elaborado en Tarapoto, con participacion del personal de la sede El presupuesto
para la elaboracion de este material se encuentra dentro de los gastos operativos de

la clinica
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5105  Zona Huancayo

El material IEC utilizado por las climicas en Junin (Huancayo y Chupaca), proviene
de PRISMA - Lima, y una parte del material de difusion (folletos, tripticos)
utilizado en las actividades itinerantes y de campafia es elaborado por la sede
central - Huancayo La elaboracion de los mismos es realizada directamente por el

coordinador de la zona

5106  Zona Luma
El material IEC usado en las diferentes actividades de difusion y promocion de las
clinicas comumitarias es elaborado por PRISMA - Lima e INPPARES El
financiamiento para su elaboracion proviene de los fondos presupuestados por

INPPARES y PRISMA para dichas actividades

Como se puede observar, en la gran mayoria de establecimientos, el material IEC
utilizado, es aquel que es producido por AB PRISMA, el cual muchas veces no ha sido
validado en las sedes locales o regionales Ello trae como consecuencia que el personal
y la poblacion no lleguen a comprender este material de acuedo a sus estandares
culturales, esto hace que existan dudas sobre su valor y aceptacién por los pobladores de

la zona

En lo que respecta a material audiovisual, en las diferentes clinica comunitarias
visitadas, se observ el escaso uso de videos educativos, sobre temas de planificacion
familiar y/o salud reproductiva o algun otro tema referente a salud en general durante la
espera para la atencion, tiempo crucial para educar a la poblacion En aquellas clinicas
donde los televisores estuvieron encendidos, se emitian los programas de la televisora

local

511 COBERTURAS Y ESTADISTICAS

En el Anexo N° 04 se describen la produccion de las actividades realizadas tanto en las

clinicas, postas y campafias por cada PVO, de Octubre 1994 a Agosto 1997 En el caso
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de INPPARES y PRISMA Trujillo se cuenta con informacton de la produccion en las
clinicas durante dicho periodo, no asi las de las postas y campafias Tampoco se pudo

contar con mformacion de la produccion por cada clinica y su area de influencia

> En el caso de INPPARES se observa una dismimucion mayor al 50% en las
atenciones en plamficacion familiar del segundo afio (octubre 1995 - Setiembre
1996) comparadas con el primer aflo (Octubre 1994 - Setiembre 1995), y simular
disminucién en las atenciones ocurrid entre el segundo afio y el tercero (Octubre
1996 - Agosto 1997) Tambien hay una disminucion similar en las atenciones que no

fueron de planificacion familiar

En relacion a los APP s, la dismimucion en el segundo afio fue de 66 1% ([21,121-
8,4411/21,121) en relacién al primero, y de 44 1% ([8,441-4,715]/8,441) en el

tercer afio

Un 1ndicador indirecto de la calidad de atencion es la razon existente entre usuarios

continuadores y usuar1os nuevos Esta razén fue 2 9 en el segundo y tercer afio

El DIU fue el método de larga duracion mas utilizado durante los tres afios En el
caso de los métodos temporales, entre los de barrera los preservativos fueron los
mas distribuidos durante el primer afio y entre los hormonales los anticonceptivos

orales fueron los mas distribuidos durante los tres afios

> En el caso de PRISMA Trujillo se observa un aumento cercano al 300% (1,543/417)
en las atenciones en planificacién familiar del segundo afio comparadas con el
primer afio, lo que esta asociado al cambio de la institucion encargada El aumento
en las atenciones ocurrio en el tercer afio, pero éste sélo fue en un 100% comparado
con el segundo afio Tambien hay un incremento simular en las atenciones que no
fueron de plamficacion famuiliar durante el segundo afio, pero estas disminuyeron por
encima del 50% en el tercer afio Una posible explicacion a este cambio puede estar
relacionado con la posibilidad (no comprobada) de que las chinicas comunitarias

fueran progresivamente vistas como centros especializados en planificacion familiar
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Sorprende que pese al aumento significativo en las atenciones en planificacion
familiar se presente una dismunucion de 83 6% en el numero de APP s durante el
segundo afio en relacion al primero, y una disminucion cercana al 50% ([987-
510}/987) en el tercer afio Una posible explicacion es la disminucion en el uso de
metodos anticonceptivos de larga duracion durante el segundo y tercer afio Ver

Anexo N° 04

Un ndicador indirecto de la percepcion en la poblacion de la calidad de atencion es
la razon existente entre usuarios continuadores y usuarios nuevos Esta razon fue

1 8 en el segundo afio e incremento a 2 § en el tercer ano

El DIU fue el metodo de larga duracion mas utilizado durante los tres afios En el
caso de los metodos temporales, entre los de barrera, los preservativos fueron los
mas distribuidos durante los tres afios y entre los hormonales los anticonceptivos

orales fueron los mas distribuidos durante los tres afios

En el caso de PLANIFAM, las atenciones en planificacién familiar se realizaban
predominantemente en las Postas, las que representaron el 80 7% de las atenciones

durante el primer afio, 81 2% en el segundo afio y 81 3% en el tercer afio

En las atenciones de Planificacion familiar en las clinicas, se observa un incremento
cercano al 200% del segundo aflo comparadas con el primer afio, y una disminucién
cercana al 30% en las atenciones entre el segundo afio y el tercero Tambien se
produyjo una disminucion cercana al 30% en las atenciones que no fueron de

planificaci6n familiar durante el segundo y el tercer afio

De las atenciones en planificacion familiar en las postas, éstas incrementaron en
150% durante el segundo afio, para luego dismunuir en 28% durante el tercer afio
Las atenciones que no fueron de planificacion familiar dismimuyeron en un 50% en

el segundo afio y se mantuvieron como tal en el tercero
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En relacton a los APP s, la disminucion en el segundo afio fue de 66 9% ([8,028-
2,6571/8,028) en relacién al primero, y de 37% ([2,657-1,673]/2,657) en el tercer

aflo

La razon existente entre usuarios continuadores y usuarios nuevos, fue 0 25 en el
segundo afio y 0 57 en el tercer afio Llaman la atencion estos valores sumamente
bajos, lo cual podria asociarse a un pobre registro del seguimiento de los pacientes,
que usualmente se realiza a través de visitas domrciliarias, o por uma escasa

conciencia de las usuarias de controlarse periodicamente

El DIU fue el metodo de larga duracion mas utilizado durante los tres afios En el
caso de los metodos temporales, entre los de barrera los preservativos fueron los
mas distribuidos durante los tres afios y entre los hormonales los anticonceptivos

orales fueron los mas distribuidos durante los tres afios

En el caso de PLANFAMI se observa una disminucidén mayor al 20% en las
atenciones en plamficacién familiar del segundo afio comparadas con el primer afio,
y una disminucion en las atenciones cercana al 60% entre el segundo afio y el
tercero En lo que concierne a las atenciones que no fueron de planificacion familiar
estas se mcrementaron en 48% durante el segundo afio comparadas con el primer
afio y una disminucion cercana al 40% entre el segundo afio y el tercero  Estos
resultados podrian asociarse a una mayor oferta de servicios por otras instituciones,
como el Miusterio de Salud, por la inestabilidad del Proyecto que pueda guardar

relacion con la aceptabilidad de las usuarias

En relacion a los APP s, la disminucién en el segundo afio fue de 15 3% ([4,903-
4,1511/4,903) en relacion al primero, y de 64 8% ([4,151-1,459]/4,151) en el tercer

afio

Un mdicador mdirecto de la calidad de atencion es la razén existente entre usuarios
continuadores y usuarios nuevos Esta razon fue 0 35 en el segundo afio y de 0 64

en el tercer afio Esta baja razon esta asociada a las estrategias de captacion de
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pacientes, la cual ha sido detallada en la seccién 5 2 3 y seccion VI (Calidad de la

atencién)

El DIU fue el metodo de larga duracion mds utilizado durante los tres afios En el
caso de los metodos temporales, entre los de barrera los preservativos fueron los
mas distribuidos durante los tres afios y entre los hormonales, los anticonceptivos
orales fueron los mas distribuidos durante el primer afio y los inyectables los mas

usados durante el segundo y tercer afio

Para un analisis mas completo seria valioso conocer la poblacion sujeto de programacién
de cada establecimiento y las caracteristicas culturales de la poblacion (entre urbano y
rural, y entre costa, sierra y selva), ya que estas van a determinar una mayor 0 menor
cantidad de actividades de salud a realizar y una variabilidad en la aceptabilidad y

accesibilidad de los usuarios a los servicios de salud

En relacion al uso de la capacidad instalada, se establecio que esta deberia ser 70%
minimo Los estudios de costos realizados en Puno y Cusco muestran que para las
clinica centrales estas fueron en promedio 35 2% (51 5% en el mes pico) y 14 7% en
el mes (23 7% en el mes pico), respectivamente Porcentajes sumilares se observan en
las postas per1 urbanas y las postas rurales Estos datos fueron obtenidos de los estudios

de costos en los que se utilizan datos de 1995

En relacion a los métodos de esterilizacion quirirgica voluntaria, el uso de la capacidad
instalada fue de 20 5% y 33 8% para Puno y Cusco respectivamente  Estos datos fueron
obteridos de los estudios de costos en los que se utilizan datos de 1995,

no contandose con mformacion mas reciente
En el caso de PRISMA Trujillo, autoreportan un incremento de su capacidad instalada

entre Enero del 96 y Mayo del 97, de 40% a 80% para las atenciones en general No
fueron propocionados datos de INPPARES
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512 UTILIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS

5121  Zona Tarapoto

La atencion a la comunidad es brindada mediante

¢ Atencion en el local de la climica comunitaria en horario fijo, durante las mafianas y
las tardes, brindando consejeria, atencion en planificacion familiar, atencion médica
y ginecoldgica Esta atencidn esta a cargo de una obstetriz, durante la mafiana y gran
parte de la tarde En las tardes de acuerdo a un cronograma establecido atienden
tambien el medico, las obstetrices y las tecnicas que han retornado de las actividades
1tmerantes

¢ Atencién 1timerante, en dos equipos de trabajo, zona norte y zona sur  Estas
atenciones son realizadas por una obstetriz y una tecnica en cada equipo, el médico
participa en uno u otro de los equipos de manera 1ntercalada, segiin un cronograma
establecido Durante estas actividades se brindan actividades de consejeria, charlas
educativas, atencion en salud reproductiva, atencién médica y atencion en algunos

programas verticales CEDA, CIRA

Las actividades de atencion 1tinerante, son realizadas de Lunes a Domingo inclusive,
de acuerdo a las necesidades de las comunidades, principalmente en zonas alejadas,
de pobreza o extrema pobreza, donde no existan servicios de salud (MINSA, IPSS,
otros), o donde a pesar de existir un establectmiento de salud no exista personal

profesional

Los servicios brindados no solo estan dirigidos a mujeres en edad fertil o adultos jovenes
en lo que respecta a planificacion farmhar, sino a adultos y mifios en cualquier tipo de

patologia

Por todo lo anterior, se evidencia que el mayor porcentaje de trabajo estd dirigido a las
actividades relacionadas a planificacion familiar, pero gradualmente se esta trabajando

en salud reproductiva y atencion mtegral de los usuarios
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5122  Zona Tryullo

La atencion brindada en las diferentes clinicas es

+ Atencidn fija en el local de la clinica comunitaria durante todo el dia, a cargo de todo
el equipo del establecimiento o de un encargado (en el caso de que se este realizando
una actividad itinerante) Se brinda atencion en Consejeria, Salud Reproductiva y

atencion medica en general

¢ Atencion itmerante, que se realiza en los caserios 0 comumdades pertenecientes a la
jurisdiccion de las clinicas de Julcdn y Chepen Estas se realizan 8 a 10 veces por

mes, coordinandose mclusive con los establecimientos del MINSA

4+ En la clinica urbano marginal La Esperanza no se realizan campafias de atencion

dentro de la zona de su jurisdiccion

Dentro de las atenciones prestadas tanto fijas como moéviles, se ofrecen ademas servicios
de laboratorio, en algunas ocasiones atenciones con especialistas gineco-obstetra,
psicélogo, quienes previa coordinacién con los promotores y autoridades de la

comunidad acuden a realizar atencion en fechas determinadas

El trabajo de captacion de usuarios es activo, mediante difusion (perifoneo, distribucion

de material IEC), visita domuciliaria, y trabajo activo con promotores

5123  Zona Huancayo - Chupaca

La atenci6n se realiza mediante

e [a atencion en las clinicas comunitarias se realiza durante todo el dia de Lunes a

Viernes y durante las mafianas los dias en que se realizan atenciones itinerantes, los
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sidbados la atencion es durante las mafiana  se encuentra a cargo de la obstetr1z, del
médico (cuando estd presente) y del personal técnico Ademas de la atencion en
planificacion familiar, se brinda atencion medica a adultos y nifios, curaciones, y

atencion de emergencias

o Se realiza actividades de atencion itinerante durante las tardes a las diferentes
comumdades pertenecientes a la Jurisdiccion de Huancayo y Chupaca, segun
cronograma establecido previa coordmacion con promotores y autoridades

comunales

5124 Zona Puno

PLANFAMI - Puno, brinda atencion a la comunidad a traves de una Clinica Central y
cuatro climcas periféricas (tres aymaras y una quechua) Existe ademas un servicio

movil urbano marginal (en el cual atiende una obstetriz y un tecnico)

Durante las mafianas las clinicas comunitarias realizan atencion en plamficacion familiar,
gimeco-obstetrica y atencion médica en general, y durante las tardes se realiza atencion
itinerante previa coordmacion con los promotores de las zonas a visitar Los dias
domingos que son los dias de feria se realiza atencién, ya que hay una gran afluencia de

publico, lo que facilita la captacién de usuarios

5125 Zona Cusco

Se brinda atencion a traves de una clinica central y clinicas perifericas
La atencron fija en las clinicas es realizada por el equipo de salud durante todo el dia,

programandose a su vez actividades itierantes en las localidades aledafias, mediante un

trabajo conjunto, en coordinacién con promotores y autoridades locales
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Los servicios prestados tanto en Ia atencion fija como movil, se dirigen a la atencion en
salud reproductiva y planificacion familiar, ademas se brinda atencion medica para
adultos y mufios, curaciones e myectables En la Clinica de Stmon Herrera, se atienden

programas verticales como CREDE, CIRA, CEDA

5126  Zona Lima

La atencion que se brinda a la Comunidad, se basa en dos modelos de atencion

¢ Dos veces a la semana, se realiza “atencion en Posta” (atencion itinerante) es decir
un dia a la semana atiende el medico con la supervisora, y un dia la semana atiende
la obstetriz con la supervisora Los lugares de atencion son previamente fyjados con
los promotores o representantes de la Comumdad (casa del promotor, local comunal,

colegio, etc )

¢ Atencion en la clinica comunitaria de lunes a sabado por el personal del
establecimiento, prestando atencion tanto en salud reproductiva y planificacion

familiar como atenciones medicas a adultos y nifios

Se ofrecen ademas servicios de cauterizaciones y emergencias (durante el horario de

atencion)

La atencion ofrecida en las diferentes zonas es orientada hacia la comumdad y sobre
todo hacia las poblaciones mas alejadas, pobres o extremadamente pobres, donde no
exista establecimiento MINSA, todo esto se logra no solo con atenciones en puestos
fijos, smmo mediante atenciones itinerantes programadas y coordmadas con los
promotores y la comumidad, con los gobiernos locales y en algunas zonas con
establecimientos del MINSA  En algunos casos como en Huancayo y Chupaca las
coordmaciones con las comumdades fallan en algunas ocasiones, 1o que va en desmedro

de la confiabilidad de los usuarios
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VI CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

Para esta seccion de calidad de los servicios de las PVOs que trabajaron en este
proyecto, se realizo un estudio transversal descriptivo aplicando 26 entrevistas de salida
a usuarias, 27 observaciones de proveedor-cliente y el test de conocimuentos a 51

proveedores

Definimos la CALIDAD de servicios como “la safisfaccion de las necesidades del
cliente, en todos los aspectos y mas alla de lo que este pide y espera en una forma
consistente” Entendemos por servicio, "la forma de cumplir la musion institucional

dirigida a satisfacer la necesidad del cliente”

Consideramos que la calidad debe ser defimida desde el punto de vista del cliente y esta
intimamente relacionada con una clara defimicton de la musion institucional, la cual
define la razon de ser de la institucion y le otorga sentido y orientacion a sus diferentes

funciones y actividades

La miston mstitucional debe ser clara, difundida y compartida de tal manera que se
exprese en objetivos, funciones, actividades y metas Tambien determinara como se debe
llevar a cabo el trabajo, es decir, le ayuda a plantear las estrategias y a definur los

servicios que ofrece

La mision de las imstituciones que trabajan en planificacion familiar, ha sido defimda
como " Ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades reproductivas” Sin embargo,
la gran mayoria de estas nstituciones han comprendido que trabajar sélo en planificacion
familiar es totalmente sesgado, por lo que han iniciado algunas actividades en "salud
reproductiva” cambiando su nominacion de "servicios de planmificacion famihar" a

"servicios de salud reproductiva”, sin que esto signifique servicios integrales

La calidad no es sinommo de mayor costo Un servicio de calidad ayuda a incrementar
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el ndmero de usuarios continuos, los cuales al estar satisfechos del servicio, apoyan en la
promocion de los nusmos Se dice comunmente “no hay mejor propaganda para un

servicio, que un usuario satisfecho”

Para operacionalizar el estudio de calidad en el presente trabajo, se tomo en cuenta los
seis elementos que propone Judith Bruce® para evaluar los servicios de planificacion
famiiar Se agrega ademds otro elemento propuesto por la OPS que nos parece

pertinente para el caso, por lo que se evaluo

Capacidad técnica de los proveedores

Relaciones mterpersonales proveedor-cliente
Mecanmismos de segumimmento al cliente
Constelacién y organizacion de los servicios
Oferta de amplia gama de metodos anticonceptivos

Accesibilidad del cliente a los servicios

B e Y S

Calidad de informacion proveedor-cliente para una decisién libre e informada

LA CAPACIDAD TECNICA de los proveedores de servicios es entendida como los
conocumientos, habilidades y practicas necesarias para garantizar a las usuarias la

seguridad que en ninglin momento estd en riesgo su salud

Ademas de la capacidad de los proveedores, es muy importante considerar la
mplementacion de los servicios con mstrumental suficiente y moderno, ambientes
adecuados con servicios basicos de acuerdo a las posibilidades y necesidades del lugar
También es mmportante la existencia de manuales de normas, procedimientos, funciones

y protocolos

LAS RELACIONES INTERPERSONALES se refieren a la dimension personal del
servicio, el cliente debe recibir un trato amable, sincero, una actitud comprensiva y

respetuosa en relacion a su cultura Su permanencia en la institucion debera ser

Bruce J Fundamental elements of the quality of care A simple framework Working paper
N° 1, Programs Division, The Population Council New York
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agradable en todo momento, saber que hay interes por servirlo y sentir deseos de
regresar en otra oportunidad Este aspecto mfluye mucho en la continuidad de los

usuarios

LOS MECANISMOS DE SEGUIMIENTO A LOS CLIENTES, determinan el exito de
un programa o servicio en lograr que las usuarias, mientras no deseen un embarazo
continuen usando un metodo Permite a los proveedores ayudar a los usuarios a superar
sus dificultades en el uso del metodo anticonceptivo elegido Tambien ofrece al servicio

mformacion para el momtoreo de actividades y evaluacion de procesos

Este aspecto suele estar muy relacionado con la informacion adecuada que recibe el
cliente sobre efectos colaterales del metodo que usa, seguridad de la confidencialidad del
servicio y la satisfaccion que haya sentido en la primera visita Cada institucién debe
establecer un sistema de seguimiento a los usuarios, especifico a las necesidades de sus

clientes y a las de su nstitucion

UNA ADECUADA CONSTELACION Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS,
garantiza una buena calidad de atencién, produciendo usuarios satisfechos, porque oferta
la posibilidad de que el usuario encuentre en un mismo lugar todos los servicios que
satisfagan sus necesidades Cuando esto no es posible, deben existir los mecanismos de
referencia que suplan esta deficiencia, elimmando en lo posible las molestias que podria

sufrir el usuario

LA OFERTA PERMANENTE DE UNA AMPLIA GAMA DE OPCIONES
ANTICONCEPTIVAS, da la posibiidad de que las clientes con necesidades
reproductivas tan variadas, puedan satisfacerla Ademas de tener en existencia una
vartedad de metodos es necesar1o dar una buena mnformacién en relacion a ellos para que
la usuaria pueda evaluar libremente las caracteristicas de cada uno de los metodos, lo
que le dara la posibilidad de una eleccion con conocimiento, y por lo tanto, mayores

probabilidades de continuidad de uso

Suele suceder que aunque un programa cuente con todos los metodos, estos no estan
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disporubles en el punto de servicio por problemas de logistica Es aconsejable que
cuando un servicio no cuente con todos los metodos busque en el medio otras
mstituciones o servicios que dispongan de los metodos que le faltan y establezca un buen
sistema de referencia y contrareferencia para cubrir la necesidad de la usuaria Deberan
existir acuerdos previos, informacion de horarios, costos, requisitos, etc , para evitar

molestias innecesarias a la usuaria

LA ACCESIBILIDAD DEL CLIENTE A LOS SERVICIOS, estd dada por la
posibilidad de hacer uso de ellos sin obstaculos, ya sean economicos, geograficos,

culturales, de tiempo e incluso de horarios

La mstitucién o programa al elegir su poblacion blanco, debe hacer un anilisis de las
necesidades del grupo que desea atender para determunar los aspectos antes
mencionados en los servicios que ofrece Esto no quiere decir que los servicios deban

ser gratuitos o que deban atender a los usuarios las 24 horas del dia

LA INFORMACION PROVEEDOR CLIENTE, para una decision libre e mformada
debe ser bidireccional basada en el diagnostico profundo de las necesidades del cliente
La informacion que suministre el proveedor debe ser lo mas amplha y sincera posible,
esto mmpedira discontinuidad por miedo y desconocimiento y ayudara en cambio a
desterrar mutos y rumores en torno a los metodos anticonceptivos y sus efectos

colaterales, que nacen precisamente por falta de informacion

Es importante tambien, evitar la saturacion del cliente, para ello la informacion debe ser
Justa y precisa, comprobando que la chiente entienda y aprenda los aspectos que le

permitan un buen uso del metodo elegido

Se debe crear el ambiente propicio para que el cliente pueda expresar con confianza sus

mquietudes, escuchando con respeto y privacidad ambiental y una actitud que de la

seguridad a la usuaria que nadie mas se enterara de la historia clinica
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61 RESULTADOS

La mayoria de las usuarias entrevistadas son menores de 30 afios con parejas estables,

convivientes o casadas

En cuanto al mvel educativo tienen primaria completa,

encontrandose un solo caso en que Ia usuaria no habia asistido al colegio

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS

Edad Educacién Estado civil
>20 =0 Noestudio = 1 Casada = 8
20230 =17 Primaria mcompleta = 7 Conviviente = 4
<de30 =9 Primaria - Secundaria = 10 Noumda = 4

Supertor = §

La mayoria de las usuarias entrevistadas, teruan menos de 4 hiyos solo una de las

entrevistadas tema 5 hyyos Tres de los entrevistados eran paregjas muy jovenes que

deseaban postergar el primer embarazo

Mais de la mitad de las entrevistadas tuvieron un embarazo no deseado y varias de ellas
lo mterrumpieron, poniendo en riesgo inclusive su vida Esto demuestra que no es el

primer momento en que deciden no tener mas hijos

Cinco usuarias de las 27 entrevistadas, desean posteriormente tener hijos Dos de ellas

no estin seguras, el resto no desean tener mas hijos

COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS

Niimero de Hijos Intencién Reproductiva Embarazo no deseado
Notiene = 1 Desea mas en <de 2 afios = 1 S1 e mmterrumpro = 6
102 hyos = 13 Deseaen2 afiosomas = 5 S1y continuo = §

3hyos =11 No desea = 18 No = 12
+ de3hyos = 1 Insegura = 2

6 11 CAPACIDAD TECNICA DE LOS PROVEEDORES

Se tomé un test a 51 proveedores, de los cuales eran 7 medicos, 1 enfermera, 15
obstetrices, 25 proveedores eran técnicos o profesionales que no son de las ciencias de
la salud (realizan labores de consejeria y entrega de algunos metodos temporales) y 3

promotores fyos (atienden todos los dias en un establecimiento de salud)
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Los resultados nos indican que los profesionales poseen un mivel de conocimientos
aceptable, sin embargo, hay deficiencias importantes que podrian mejorarse si existiera
un sistema de capacitacion o actualizaciOn permanente que no estuviera basado solo en
cursos smo en manuales autodidacticos y en evaluaciones pertodicas Es muy probable
que este problema se deba a la rotacion de personal, que es alta, ya que un porcentaje
considerable de proveedores entrevistados no recibieron capacitacion de la institucion y

los que la recibieron ya no trabajan alli

Generalmente los errores de los profesionales estan relacionados con barreras médicas
Por ejemplo una usuaria entrevistada nos mamifesto “Yo quiero ligarme, pero la doctora
dice que no puedo porque soy cesareada” y otra usuaria manifesto "yo quiero usar el
inyectable pero el doctor dice que me va a producir esterilidad y como solo tengo un
hyito, me aconsejé que no use ese método” También escuchamos que una consejera

respondia a un usuario “st le molesta usar el condén, pues pongale grasita”

Las obstetrices estan mejor actualizadas en los aspectos de consejeria que los medicos,
pues en el test, ellos han obtenido un puntaje ligeramente mas bajo en este rubro En los
aspectos de Anatomua, los profesionales han obtemido puntajes maximos, no ast los
técnicos y promotores, que, de acuerdo a los resultados, necesitan mayor refuerzo en el

tema

Podemos apreciar en el siguiente cuadro, los puntajes de los proveedores de acuerdo a

cada sede y profesion

PUNTAJE DE LOS PROVEEDORES EN EL TEST DE CONOCIMIENTO

TRUJILLO | PUNO CUSCO INPPARES
Lima Huancayo Tarapoto
Medico 2 355 213175 |1 285 1 335 1 305
Obstetriz/Enfermeras 4 13387 6|3316| 2 |3425| 2} 335 |2 35
Supervisores 9 333316 (27164 | 3115 3 31 3 26 16
Promotor 3] 210
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Las mayores deficiencias se han encontrado en los rubros de Inyectables, AQV y DIU en
Puno y Cusco , en Trujillo Inyectable, Pildora y DIU, en Huancayo Inyectables, Barrera
y DIU, en Tarapoto Anatommua, Inyectable y Pildora, y en Lima hay deficiencias en

Anatomia, Barrera, Inyectable, Pildora y DIU

En relacion al metodo de barrera, un buen numero de proveedores ha respondido que la
duracion del condon a partir de la fecha de fabricacion es de 2 afios Probablemente
existe confusion en este item, porque en el programa de prevencion de VIH/SIDA del

Ministerio de Salud se maneja esta informacion

En relacion al Dispositivo Intrauterino, algunos proveedores mforman que el DIU dura
5, 7 u 8 afios, asi mismo algunos proveedores todavia manejan la contraindicacion de la
edad en la pildora, sin relacionarla con el uso del cigarrillo probablemente la falta de

actualizacion reciente es la causa

Aunque hay referencias que han temido cursos de asepsia, las tecnicas de desempefio y
estertlizacidn y sobre todo de conservacion de la esterilidad no son muy buenas en los

consultorios periféricos o itinerantes que es donde se ven mayores pricticas madecuadas

La capacidad de los proveedores para dar y recoger informacion es bastante aceptable,
aunque falta reforzar que los clientes deben conocer, previo al examen la razon y los

procedimientos a efectuarles con el fin de evitarles temores e incomodidades

Los consultorios guardan privacidad, nunca hay mas de 2 personas “medico, enfermera
u obstetriz” y las usuarias asf lo sienten , pero en la recepcion de la gran mayoria de los
servicios falta la privacidad necesaria, ya que alli se preguntan razones de consulta,
historia sexual y ginecologica, niimero de hijos, numero de abortos, etc  Existe un caso

en el que la consejeria tiene mucha relacion sonora con la sala de espera

COMPORTAMIENTO DEL PROVEEDOR CON LA USUARIA ENTREVISTADA

Miraba y Fue facil de entender Tuvo preocupaciones La examinaron
escuchaba la gente | lo que le explicaron
S1 = 2 51 = 25 S1y la escucharon = 20 S1 y le explicaron = 9
No = 24 No = 1 S1y no la escucharon = 2 Sty no le explicaron = 6
No tuvo = 4 No le hicieron = 11
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La implementacion de los consultorios fijos es bastante buena, la cual ha sido descrita en
la Seccion 55 Es necesario, sin embargo, incidir en algunos aspectos de asepsia,
porque hay consultorios donde no hay bandejas adecuadas para guardar y transportar

mstrumental de msercidn de DIU

En las visitas que se hizo a consultorios itmerantes, sobre todo cuando los consultorios
han sido improvisados en locales comunales o domicilios de las usuarias observamos que
es mdispensable el uso de lavamanos portatiles, campos esteriles que aislen los espacios
y sabanas limpias, sin embargo tienen deficiencias en la implementacion de ello

Los consultortos estan limpios, muy aceptables pero hay deficiencias en fuentes de luz
fija, pues no tienen frontoluz, ni1 lamparas cuello de ganso, tienen linterna de mano, que

no la usan por 1ncomodidad

CONDICIONES DEL ESTABLECIMIENTO

Sabanay |Lavama | Jabon/ | Lavado de Uso de Uso del Lampara o
Piso nos Toalla manos guantes consultorio frontoluz
Limpras=24 [S1 = 7 |S1 = 11 |Antesde= 9|Dos = 12| General = 6 |Sthay = 19
Sucias = 2 |[No= 19 |No= 8 |No =10 | Uno = 6|Gmeco-obst = 2 {Nohay = 3
Piso No tiene = |Noexamen [No examen |Exclusivo PF=13 |No se pudo
Limpio= 26 7 =7 {pelvico = 8 observar = 4

Sucio = 0

6 1 2 RELACIONES INTERPERSONALES PROVEEDOR-CLIENTE

Se observo un trato cordial y afectivo a las usuarias, propicidndose un ambiente de cierta
confianza para que ellas se muestren algo comunicativas, lo que les permite expresar
algunas dudas y temores Al ser entrevistadas mamifiestan que es una razon de

preferencia de estos servicios

El hecho de que los proveedores de servicios perifericos generalmente sean mujeres
obstetrices o enfermeras, tambien es manifestado como una ventaja de estos servicios,
pero cuando sus necesidades son ajenas a la planificacion familiar prefieren ser tratadas

por los médicos
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Como se puede apreciar en el siguiente cuadro las usuarias entrevistadas dicen sentir que
hay el espacio para opar, y el trato que reciben de las obstetrices es generalmente

afectuoso y el de los médicos, cortes

ACTITUDES DEL PROVEEDOR EN LAS ATENCIONES OBSERVADAS

Trato que recihié la usuarta | Se dio importancia a las opmiones de la usuaria
Afectuoso = 16 S1 =25
Cortes = 11 No= 1
Maltrato = 0

En zonas donde se habla quechua o aymara, estas instituciones cuentan con personal que
habla el 1dioma local, ello facilita la comunicacion con las usuarias, aunque la relacion
es muy paternalista, pues los proveedores utilizan los termmos “huyita”, “mamita”,
“cholita” y “gordita”, mientras las usuarias tratan de usted a los proveedores Este trato
y los termimos no salen del contexto cultural local, pero marcan las relaciones de poder

entre proveedor Y usuario

6 1 3 MECANISMOS DE SEGUIMIENTO AL CLIENTE

De las 26 usuarias entrevistadas 14 fueron continuadoras de los servicios estudiados y
acudieron para reabastecimiento o control con problemas en €l uso de los metodos Esto
contrasta con las estadisticas de los servicios, lo que podria deberse a la muestra tan
pequeiia en este estudio, debido a lo cual tampoco se puede hacer un analisis mas

minucioso

MOTIVOS DE CONSULTA DE USUARIAS ENTREVISTADAS

Informarse de| Nueva aceptante de Control Control Descartar
metodos Planificacién Fammhiar | (sin problemas) | (con problemas) embarazo

06 04 06 08 02
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El personal de los establecimientos elabora diferentes estrategias para captar y retener a
las usuarias, algunas de las cuales son poco sostenibles, p ej en Puno, PLANFAMI hace
seguimiento con entrega de los métodos a domictlio, inclusive msercion de T de Cobre,
lo cual podria medrar la calidad del servicio y afectar su sostembilidad, as1 como,
dificultar el empoderamiento de las usuarias Falta definir estrategias solidas al respecto
Es necesarto mmpulsar un cambio de actitud, propiciando que la poblacion valore su

salud reproductiva y la cuide

Todas las 1nstituciones hacen atenciones rotativas en las comunidades y/o zonas urbano
marginales, utilizando locales comunales o domicilios de las usuarias Este trabajo nos
parece interesante como una forma de motivacion y promocion para el uso de los
SErvicios, pero no Como una estrategia permanente, porque es muy costosa y por ende

no sostenible

Otro aspecto positivo en el seguimuento de usuarias que realizan estas mstituciones es
que 23 de las 26 entrevistadas refieren haber temido citas con fecha, inclusive tienen

tarjetas donde les anotan la fecha en la que deben regresar al servicio

6 1 4 CONSTELACION Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

La gama de servicios que ofrecen estas instituciones no es muy amplia ya que estin
fundamentalmente abocados a trabajar en planificacion familiar y son reconocidos por la
colectrvidad como entidades especializadas Muy pocas de ellas han diversificado sus
servicios, por 1o menos a otras areas de la salud reproductiva, y ofrecen examenes de

papanicolao, control obstetrico, despistaje de embarazo, despistaje y tratamiento de ETS

Las personas entrevistadas dyeron haber recitbido en algun momento otros servicios
ademas de plamficacion familiar como Consulta ginecologica, toma de papanicolao
20/26 (76 9%) de las entrevistadas fueron preguntadas sobre PAP o se les tomo una
muestra No se toco con ellas el tema de ETS, lo que se corroboro en las observaciones

hechas S1 las PVOs dicen dar servicios de salud reproductiva deberian ampliar su
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cobertura, como se vio en algunos casos, donde se dan atenciones en salud materno-
mfantil control del embarazo, IRA, EDA, y st esto no fuese posible, por lo menos

deberian hacer el diagndstico y tratamiento de ETS, por su estrecha relacion con la PF

INFORMACION DE OTRAS ATENCIONES QUE DAN LAS USUARIAS

ENTREVISTADAS
Que servicios recibieron ademas de Que otros servicios sabe usted que dan en esta
PF mstitucion

Ginecologia = 20 Cuidado pre-natal = 8§

Examen de mamas = 4 Cuidado post-natal = 1

Examen de orma = 1 Consejeria en SIDA = 4

Medicina General = | ETS = 4
Atencion del mifio = 1
Obstetricia = 2

6 15 OFERTA DE AMPLIA GAMA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los servicios estudiados ofrecen una gama aceptable de metodos temporales incluyendo
los metodos naturales Algunos de los servicios tienen equipamiento en anticoncepcion
quirdrgica voluntaria para mujeres, y vasectonua, que en la actualidad en la mayoria de
ellos no se vienen realizando, debido al cambio de personal Como se describe en las
secciones 5 2 y 5 3 las PVOs realizan coordinaciones con diferentes instituciones como
el Ministerio de Salud, para ofrecer la anticoncepcion quirurgica Extrafia bastante la
ausencia de oferta de implante hormonal (NORPLANT), que podria mejorar la gama
que se ofrece a la usuaria Mayor mformacion sobre este aspecto se obtiene detallado en

el informe administrativo

6 1 6 ACCESIBILIDAD DEL CLIENTE A LOS SERVICIOS

En relacion a la accesibilidad geografica, las PVOs propician que esto, no se convierta
en un obstaculo para el cliente procurando que los servicios se den en las comumdades
donde viven las clientes y en muchos casos llegan hasta sus propios domicilios El

tiempo que demoran las clientes en llegar desde su ubicacion al lugar de atencion,
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generalmente es menor de tremnta munutos, lo que es visto por las usuarias como una

gran ventaja, pero que a la vez nos muestra que la extension de uso es reducida

En la gran mayoria de los casos, los proveedores de servicios son del lugar, y hablan la

lengua nativa, ademads del espafiol

El tiempo de espera, es corto cast siempre es mucho menos de media hora y en mas de
la mitad de las usuarias entrevistadas la atencion fue de inmediato, siendo percibido

tambien este aspecto por ellas, como una ventaja en relacion a otro tipo de

establecimientos Ello tambien esta relacionado con la escasa demanda de los servicios

ACCESO DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS

Le conviene el horario Tiempo de Tiempo de demora en Medio de
de atencion Espera llegar al Establecimiento transporte
SI = 25 Enseguida = 15 < 15 mm = 13 Caminando = 12
NO = Prefiero que vayan| < 30mm = 9 15a30mm = 9 Bus =14
a m1 comumdad >30mm = 2 >de30mm = 3
> demoro 1dia = 1

617 CALIDAD DE LA INFORMACION PROVEEDOR-CLIENTE PARA UNA
DECISION LIBRE E INFORMADA

Segtn Judith Bruce, éste es uno de los elementos mas importantes en la calidad de los
servicios de planificacion familiar, viene a ser el pilar para una decision libre e
mformada ya que le permutird elegir al cliente el metodo anticonceptivo que mejor le
convenga y garantizara su buen uso En todas las PVOs visttadas, se ha podido observar
que un aspecto institucionalizado es el de la "Consejeria previa a la consulta” La
atencion generalmente esta dividida en Consejeria y atencion propiamente dicha,

lamentablemente en los servicios itinerantes no es asi

La mnformacion bidireccional, que deberfa existir en todo servicio de calidad, es
trabajada con mucha voluntad por los proveedores, s embargo, se encontro que es
bastante superficial en algunos aspectos, por ejemplo no se llega a un conocimiento

profundo de la necesidad de las usuarias, que es desde donde deberia partir la consejeria
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La mformacion de la diversidad de métodos existentes previa a la decision del metodo a
usar es superficial No tiene un orden establecido y esta confiada completamente a la
memoria del proveedor, pues aunque poseen un rotafolio, este no siempre es usado Y s1
lo es, no sirve como una pauta que garantice una informacion completa y adecuada al

cliente

Los efectos colaterales de los métodos anticonceptivos elegidos para el uso, son tocados
por el proveedor pero no son desarrollados a profundidad, mt se comprueba que el

usuario lo haya comprendido

La posibilidad de cambio de metodo es conversada con la usuaria pero no le dan

mformacion sobre otros proveedores probablemente por temor a perder la cobertura

INFORMACION ENTREGADA EN LA OBSERVACION PROVEEDOR-

CLIENTE
Le hablaron de otros Le dijeron que podria cambiar | Le sefialaron otras fuentes de
metodos de metodo reabastecimento
S1 =24 S1 =20 Si= 0
No = 3 No= 7 No= 27

La mformacion especifica del metodo a usar es mucho mas completa y profunda, aunque
no se sigue un orden establecido No existe una lista de chequeo que pudiera garantizar
una nformacion completa Esta mformacion también esta confiada a la memoria del
proveedor, quien le pone mucho entusiasmo pero sin la garantia que la informacion sea

la adecuada

En la gran mayoria de casos no se comprueba la comprension de la informacion, n1 se
verifica s1 la usuaria aprendio a usar el metodo elegido El riesgo reproductivo de la

usuaria 'y su relacion con los porcentaes de seguridad que ofertan cada uno de los

metodos anticonceptivos no son evaluados con ella durante la consulta
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No se hace un sondeo sobre los conocimientos que trae el cliente como mitos y rumores
que podria tener en relacion a los metodos anticonceptivos o a la planificacion familar, a

no ser que el cliente aborde el tema y haga las preguntas respectivas

El proveedor, en el mtercambio de informacion, trata bien las intenciones reproductivas,
pero no pregunta acerca de la posicién de la pareja de la usuaria en relacion a la
planificacion familiar y al uso de metodos, ofreciendo muy pocas veces su ayuda en este
sentido Da la impresion que los proveedores no han pensado en las ventajas de acercar

mdas a los varones a sus servicios

El conocimiento de los metodos que usan los clientes es aceptable, aunque existen

deficiencias en la informacion que manejan acerca de los sintomas de peligro

En relacton a las Enfermedades de Transnusion Sexual, se encontrd que este aspecto no
es tocado por la gran mayoria de los proveedores a no ser que el cliente refiera
molestias  Por otra parte, las usuarias entrevistadas conocen que existen estas
enfermedades, pero no tiene una idea muy concreta sobre cuales serian los sintomas que

les permita saber s1 han contraido onouna E T S

La mayor parte de las usuarias entrevistadas, piensan que ambos son responsables de
evitar las enfermedades de transmisién sexual, aunque algunas dicen que es el hombre el
que debe evitar este contaglo porque presumen un comportamiento promiscuo de parte
de ellos La mayora identtfica la existencia de la enfermedad del SIDA y sus formas
de transmusion, probablemente como producto de las grandes campafias de difusion que

se hacen en relacidn a esta enfermedad
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CONOCIMIENTODE ET S DE LAS USUARIAS ENTREVISTADAS

Sabe que | Smtomas con los 1dentifica si se Quien es el Formas de protegerse del
hay ET S contagio responsable de SIDA
evitar ET S
S1=21 Flujo vagmal = 7 Muyer = 3 Fidelidad a la pareja = 8
No= 5 Comezon gemtal = 3 Hombre = 6 Fidelidad de la pareja = 5
Ulceraciones = 6 Ambos = 16 Usar condon = 12
Dolor en vientre = 3 Nosabe = 1 No compartir agyja = 8
Dolor al ormar = 2 Analisis de sangre = 2
Perdida de peso = 4 No sabe = 2
Diarrea = 2
Mal olor = 2
No sabe = §

Un aspecto que contribuye mucho con la calidad de la informacion y disminuye costos es
el tiempo utilizado durante la permanencia de la usuaria en el servicio Para ello, antes
de ingresar a la consulta, debe asistir previamente a charlas y recibir material educativo
para reforzar los conocimientos Ninguna de las entrevistadas recibio una charla y muy
pocas de ellas recibieron material educativo escrito, algunas de ellas afirmaron que en
visitas anteriores les hicieron entrega de dicho material En las consultas observadas se

entrego folletos de planificaci6n familiar

COMO REFORZO LA INFORMACION EN LAS USUARIAS ENTREVISTADAS

Recibieron charla Recibieron material de I E C
St = 0 St = 6
No = 26 No = 20

Los tiempos de espera son cortos, quiza por ello no son utilizados para mejorar la
calidad de informacion que tiene el usuario en los temas de salud reproductiva En los
SErvicios se espera tener un nimero mayor de dos personas para dar una charla o poner

un video
Los televisores que existen en los servicios generalmente estin sintomizando un canal de

TV en lugar de pasar informacidn clara y corta en relacion a los temas pertmentes,

seria conveniente que "siempre"” estuvieran pasando un video educativo
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VII ASPECTOS CULTURALES Y DE GENERO

71 SALUD REPRODUCTIVA Y GENERO EN EL PROYECTO

7 11 Enfoque de genero 'y salud reproductiva en la formulacion del proyecto

Uno de los objetivos del proyecto es el fortalecimiento de la capacidad de las PVOs que
trabajan en plamificacion familiar El enfoque del proyecto micial poma el enfasis en la
accesibilidad a servicios de plamificacton familiar como preocupacion principal, en
métodos anticonceptivos de larga duracién y en la sostembilidad financiera Un segundo
momento -acorde con los cambios y avances internacionales en materia de salud y
poblacion- enfoco el trabajo en el fortalecimiento nstitucional, en la calidad de los
servicios y en la amplacién a las zonas rurales como espacio prioritario de la
implementacion del proyecto, pasando a segundo plano la autososterubilidad financiera del

proyecto

El proyecto considera que la plamficacidon famuliar tiene un 1mmpacto positivo en la vida de

las mujeres y que favorecera su participacion social y economica

En cuanto al enfoque de genero, el proyecto dirige su intervencion explicitamente tanto a
varones como mujeres de bajos ingresos (Amendment 4) Se propone la amphiacion a la
mas amplia gama de metodos anticonceptivos disporubles de alta calidad a fin de responder
mejor a las necesidades y deseos de mujeres y varones, incluidos los métodos naturales
La realizacion de estudios cualitativos es propuesta con la finalidad de identificar las
razones que subyacen a las dificultades de mujeres y varones para la adopcion de metodos
anticonceptivos y las barreras culturales, de genero u otras frente a los servicios de

planificacion familiar de las PVOs

El diseifio del proyecto enfatiza la importancia de promover €l uso de metodos de barrera

en varones no s6lo con finalidad anticonceptiva smo tambien como un medio de

prevencion de las enfermedades de transmusion sexual y del VIH/SIDA

"This policy gives expression to the understanding that there 1s no 1deal method of
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contraception for all men and women at all times Contraceptive choice depend on
age, parity, health, lifestyle and reproductive intentions among other factors"

(Project 0335 PP Supplement 3/94 19)

Ademas, promueve desde el micio la participacion de las mujeres al mas alto mvel de
gerencia, ampliando sus postbilidades de trabajar en actividades no tradicionales asi como

el desarrollo de politicas laborales de proteccion a la equidad entre los generos

La propuesta contempla la combinacion de servicios fijos y servicios moviles que se
programarian de acuerdo a la demanda de la poblacibn, el seguimiento a las usuarias y

usuar1os y en respuesta de solicitudes especiales

Es relevante la preocupacion, presente en el disefio del proyecto y de los objetivos
sefialados para los estudios cualitativos, por entender las diferencias culturales a nivel
local El proyecto se dirige a cinco areas que encierran gran complejidad cultural las
culturas quechuas y aymaras de la zona andma y altiplamuca del pais, una zona en selva,
otra en la sierra central y la ultima en la zona permrbana de Lima Metropolitana y
Trujillo La comprension de las barreras culturales al uso de los servicios de planificacion
familiar orientaria las estrategias de mformacton, educacion y comunicacion durante el

tiempo de ampliacion del proyecto

712 Aproximacion a la situacion de la salud reproductiva en los departamentos donde
se implementa el proyecto

En este punto se presentaran en forma suscimnta, no pretendiendo ser exhaustiva, algunos
de los resultados mas relevantes de los estudios cualitativos y algunos de los datos que

presenta la ENDES 96 en los departamentos donde se ejecuta el proyecto

7121 Resultados de los estudios cualitativos

De acuerdo a los estudios cualitativos que se hicieron en el marco del proyecto que se
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evalua, algunos problemas identificados estan vinculados a la desmformacion en temas de
sexualidad y salud reproductiva Esta dificultad de acceder a mformacion adecuada se da
desde la infancia Es as1, que €l estudio realizado en el Cusco encuentra la mayoria de las
mujeres no habia recibido mnformacion sobre la menstruacion antes de la menarquia Las
mujeres mayores de 40 afios tendian a relacionar la menarquia con el primer contacto
sexual con el varon La comumcacion entre padres e hijos es particularmente dificil o

mexistente en los temas de sexualidad

Entre las razones mas frecuentes para el uso de planificacidén familiar, los estudios
realizados en Cusco, Puno, La Libertad y Lima encontraron una mayor conciencia de las
limitaciones economicas y consecuentemente de sus posibilidades de brmndar una mejor
educacion, comumicacion y cuidado de los hyos as1 como la necesidad de una mayor

comprension con la pareja

Las razones para no usar métodos anticonceptivos mencionadas por informantes en los
estudios, dependiendo su importancia de las situaciones particulares de cada pareja,

persona y cultura, serian las siguientes

Deseo de tenmer hyos, sobre todo en parejas jovenes u hogares nuevos que no tienen

todavia hijos o no tienen el numero deseado

e En algunos casos no estarian conformes con el sexo del recien nacido, en particular s1
este se repite

e Temor a la muerte de sus hijos o situaciones familiares en las cuales algtin hijo habia
fallecido Un alto nimero de hyos podria corresponder con una estrategia par
lograr la supervivencia de los mismos en zonas de alta mortalidad infantil

¢ La estabilidad de la relacion de pareja es otra de las razones referidas en los estudios
cualitativos

e Se vincula a los hyjos con €l bienestar economico

e Una de las preocupaciones es sobre la propia fertilidad y necesitan asegurarse de la

capacidad del varon o de la mujer de tener hijos

¢ Perdura la conviccidn de que los hyjos vienen por voluntad de Dios
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En cuanto a las razones de rechazo a metodos modernos se recogieron los siguientes

temores y preocupaciones en las mujeres

o Temor a la perdida de la estabilidad famihar y desistimiento del uso de metodos
anticonceptivos para impedir el mcremento del conflicto y de la violencia contra ellas
mismas

e Verguenza, pudor, necesidad de preservar el prestigio social de la mujer

Temor a la enfermedad y a la deformacion del cuerpo femenino Los estudios reportan
que relacionan anticonceptivos con medicamentos y por lo tanto con enfermedad

Temor a la infertilidad definitiva o a la muerte

Desconfianza de la legalidad de su uso

Preocupacién relativa a la perdida de apoyo de la comunidad frente al surgumiento de

problemas derivados de una inadecuada eleccion de metodos

En cuanto a los varones, es recurrente el temor a la infidelidad, a que medicos varones
examinen a sus esposas, el temor a la nsatisfaccion sexual, temor a la pérdida de potencia
sexual en el caso de la vasectomua e mseguridad frente a su capacidad reproductiva y
viriidad umdo a inseguridad frente a su rol conductor y de jefe de farmlia En mujeres y
varones tambien se presenta el temor al que diran y una gran preocupacion por asegurar

confidencialidad

Un problema central es el de las relaciones de genero que cruza los cuatro estudios y
tambien el ENSAMIR II Los testimonios y entrevistas dan cuenta de diversas situaciones
de violencia de género la nocion de que el marido puede "usar a su mujer" y/o tener
relaciones sexuales contra la voluntad de la mwer Los estudios reportan tambien la
castidad obligatoria para las jovenes solteras, obligdndolas a vivir con €l varon y el
maltrato fisico s1 se le descubre actividad sexual Las mujeres en umon pueden ser
censuradas s1 no cumplen sus "deberes de esposa" La violacion sexual tambien es referida

en los estudios

En la mayoria de los casos, (cuando es consultado), el varon es quien determina el uso o

no uso de los metodos anticonceptivos (Naccarato y col, p 46) La dependencia de Ia
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mujer, producto de la socializacion, se traduce en la dificultad para tomar decisiones

Otro problema es el de los abortos mnducidos frente a los embarazos no deseados En el

campo generalmente utilizan hierbas a las que se reconoce propiedades abortivas

Reportan el uso de plantas medicinales como anticonceptivos, las costumbre en la zona
rural andina de tomar mates, mfusiones y/o extractos de hierbas frescas durante y despues
de los dias de menstruacion (Estudio cualitativo, Cusco p 53) Los estudios insisten en la
necesidad de entender las diferentes cosmovisiones y culturas y de establecer puentes

comunicacionales con énfasis particular en el idioma

A pesar de la preferencia de muchas mujeres y sus parejas por los metodos llamados
naturales como el ritmo, en Lima donde se hizo el estudio exhaustivo del mismo,
encontraron, que el ejercicio de la violencia por parte del hombre mpide la comunicacion,
no permite el establecimiento de relaciones mas 1gualitarias y conlleva al fracaso de este

metodo como opcién anticonceptiva

La existencia de efectos secundarios de los métodos anficonceptivos y el malestar que
causan a muchas de las mujeres que los usan fue otro problema analizado por los estudios
y ENSAMIR 11, recomenddndose dar particular atencion al tratamiento de los mismos Se
recalco la necesidad de dar atencion a las dificultades de las mujeres con los efectos
secundarios de los metodos e intentar comprender las concepciones populares de
mterpretacion de los signos Se recomendd asmmismo la prevencion del desconcierto,
malestar, sorpresa o temor a los efectos, brindando informacion previa en el momento de

la consejeria, la consulta y de las actividades IEC

7122 Los datos de 1a ENDES 96
En el cuadro siguiente se registran algunos indicadores demograficos y de salud

reproductiva en los departamentos del area de influencia del proyecto en 1996, afio de

realizacion de la Gltima ENDES
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Se observa que Puno es uno de los departamentos, en que hay una baja utilizacion de los
servicios de salud de atencion al parto, registrando el mas alto porcentaje de atencion de
parto en casa, asimusmo tiene upa de las tasas mas bajas de uso de métodos

anticonceptivos modernos

Con excepcion de Lima, todos los otros departamentos tienen mas del 50% de atencion del
parto en casa Sin embargo, la mortalidad materna en Lima es mas alta que en el resto del
pais mcluido el resto rural con una tasa de 308 por 100 mil nacidos vivos, muy por encima
del promedio nacional que estaria en 265 por 100 mul nacidos vivos Una hipotesis
explicativa de estos resultados es que el aborto mnducido seria una de las causas de la

magnitud de la mortalidad materna en Lima Metropolitana

Otro problema que destaca en el cuadro es la alta fecundidad adolescente en el
departamento de San Martin ast como la brecha que separa el uso de metodos

anticonceptivos en general de los anticonceptivos modernos

Los datos de la ENDES, los resultados de los diferentes estudios cualitativos, los
resultados de las ENSAMIR ast como los aprendizajes fruto de la experiencia y de la

mteraccion con la poblacidn nos ayudaran a la discusion de sus estrategias

INDICADORES SALUD REPRODUCTIVA EN LOS
DEPARTAMENTOS DE APLICACION DEL PROYECTO

Departamento TGF | Atencion % Sin Embarazo Uso MAC | Uso MAC
partoenla | educacion | adolescente | MEF en modernos MEF
casa union €n union

Puno 43 817 192 114 521 170

Cusco 48 696 207 152 589 316

Junimn 34 591 192 102 702 293

San Martin 37 574 91 342 652 48 8

La Libertad 38 556 161 135 597 329

Lima 26 123 17 76 718 506

Fuente ENDES 1996 Peru
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7 1 3 Evaluacion de los aspectos culturales y de genero en la implementacion del
proyecto

7 1 3 1Estudios cualitativos y su utilizacion

En el marco del proyecto se lograron realizar importantes estudios como el ENSAMIR I y
Il y los estudios cualttativos en Cusco, Puno, La Libertad y Lima, algunos de cuyos
resultados se resumieron en un acapite anterior Los estudios cualitativos dieron luces para
la comprension de las actitudes, necesidades e interpretaciones culturales de la

reproduccidn, la anticoncepcion, el cuerpo, 1a salud y las relaciones de genero

En la autoevaluacion escrita que presentan las instituciones sobre la utilizacion que
hicieron de los estudios destaca el reconocimiento de algunas debilidades mstitucionales
como la falta de un trabajo previo que suscite confianza en la poblacion beneficiaria
(Puno), las exigencias de metas que lumitan al personal (Trujillo), y en ambas mstituciones
el problema del segmimiento, la falta de una mayor integracion de los profesionales con la
comumdad (Cusco) En cuanto a la aplicacion de los resultados, las instituciones

mencionan

a) un mayor esfuerzo de IEC sobre la salud reproductiva, acordes con cada region,
utilizando los idiomas nativos cuando es necesario Puno, Trujillo, Cusco,

b)  una seleccion y evaluacion de promotores mas cuidadosa Puno, Trujillo,

¢)  mayor informacién sobre efectos colaterales Puno, Cusco,

d) fortalecer tecrucamente al personal para ampliar servicios de salud reproductiva,

Puno y en autoconciencia de salud reproductiva, Cusco,
e) segummiento mas cuidadoso a usuarias, Puno, Trupllo, segummiento evitando
dependencia mstructora-usuaria, ATLF,

f)  proyeccion a colegios para trabajar con poblacion adolescente, Puno,
g)  elummacién de metas en APPs usando un nuevo sistema en relacion a la capacidad
mstalada, Truyillo,

h)  1nvolucrar a los varones mediante charlas en los centros de trabajo, Trujllo,
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1)  coordmacion y participacion con otras mstituciones, Trujillo,

)  capacitacidén en metodos naturales y MELA, Trujillo, Cusco

k)  mayor coordmacion con autoridades locales y con los representantes de los grupos
orgamzados para el trabajo en comumdades, Cusco

1)  conversatorio con equipo de mstructoras para conocer el Estudio Cualitativo, ATLF

m) mejoramiento del sistema de registro y recoleccion de datos, ATLF

Los estudios fueron realizados por equipos externos, a mvel local, contratados
especialmente con este fin La difusion de los resultados de los estudios y su respectiva
utilizacion, de acuerdo a las entrevistas que se realizaron al personal de las diferentes
PVOs, ha sido diferenciada de acuerdo al nivel de responsabilidad y en cada institucién
En el caso de PLANIFAM no habia llegado todavia a la institucion el mforme final de
ENSAMIR II En otros casos, el desconocimiento de la existencia de estudios se dio en el

personal que hace trabajo de campo y/o en el personal nuevo de las instituciones

La mayoria de las personas entrevistadas, quienes hacen el trabajo de campo no han
tenudo la oportumidad de leer y o discutir los informes de los estudios cualitativos
directamente En algunos casos la opcion de la direccidon ha sido dar a conocer los

principales resultados y recomendaciones en las reuniones de coordinacion que realizan

Como puede observarse, uno de los campos a los que todavia no se le ve utilidad es al del
marco de las relaciones de genero y para el afinamiento de sus estrategias y contenidos de
IEC o consejeria El cambio en las concepciones de genero en proyectos de salud
reproductiva requiere de una particular atencidn para lograr un cambio de la mentalidad de
las personas que brindan Jos servicios asi como en el planeamiento y en la formulacion de

mdicadores de monitoreo y evaluacion

Los equipos de trabajo de campo presentan gran activismo, dedicacion, y compromiso en

la provision y difusién de los servicios, tanto para ampliar cobertura como para asegurar
el seguumiento a sus usuarias Este esfuerzo es mas complejo en las dreas rurales, con

poblacion dispersa, con barreras culturales todavia insuficientemente comprendidas y
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como puede observarse (en el item respectivo) sus demandas por capacitacion cubren un

amplio espectro de temas

El trabajo de estos equipos requeriria de un permanente estudio de nvestigaciones
producidas sobre la salud reproductiva y la sexualidad para la utilizacion de informacion
ya existente Por otro lado seria necesario mtroducir en sus practicas mstitucionales la
sistematizacion y reflexidn colectiva que les permita 1r conociendo los cambios que se dan
en el comportamiento de los generos frente a la sexualidad y la reproduccién y

consecuentemente mejorar sus estrategias de mtervencion

Dado el mivel de calificacién que existe, voluntad de trabajo, compromiso y dedicacion de
las/los integrantes da cada una de las instituciones, seria recomendable fortalecer mas los
equipos de trabajo en cuanto a su capacidad de apropiarse de algunas técnicas de
mvestigacion y diagnéstico y obviamente del analisis de los resultados de las

mvestigaciones mencionadas

Otro problema que podria estar mfluyendo en un conocimiento limitado de los resultados
de los estudios es la rotacion de personal, lo cual nos lleva a la preocupacion por dar una
mayor estabithdad a los proyectos y desarrollar politicas que permitan proteger a sus
recursos humanos como mejorar los niveles de remuneraciones El trabajo profesional de
salud reproductiva en areas rurales y urbanas encierra gran complejidad y por lo tanto es
unportante que los recursos humanos calificados y comprometidos con su tarea no se

plerdan

72 DESDE LAS MUJERES Y HOMBRES DE LA COMUNIDAD

7 21 Trabajo con promotoras y promotores voluntarios

El enfoque del proyecto estd centrado en la atencion a las usuarias y usuarios de los
servicios del proyecto, por otro lado se encuentran las y los promotores voluntarios

quienes cumplirian un importante papel de enlace entre la mstitucion responsable de la
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ejecucion del proyecto y cada comumdad Las y los promotores presentan un mayor
conocimiento en las tematicas de trabajo del proyecto, al ser voluntarios y en muchos
casos elegidos por la comunidad son agentes claves para la comprension de las visiones de

la comumdad sobre el trabajo de la PVO

A pesar de que una opcion metodologica podria colocarlos como parte de la oferta al ser
prestadores de algunos servicios de atencion primaria de salud, no debe olvidarse que
forman parte de la comurudad y por lo tanto sus discursos expresan necesidades, deseos,
aspiraciones y visiones sobre las tematicas reproductivas, las relaciones entre los generos y

los servicios

Por otra parte sus discursos encierran algun mvel de complicidad con el modo de pensar y
actuar de la PVO y ameritaria una evaluacion o investigacion mas extensa sobre qué se
repite, que se remterpreta, se modifica o niega en relacion a los discursos y contenudos de
capacitacién manejados por el personal de las PVOs
"ellos mismos se acercan a uno, como es un pueblo chico ellos comentan estan
dando anticonceptivos gratis y vienen a buscarme Cuando estamos caminando en
la calle, cuando se va a los r10s a lavar nos preguntan ,que puedo hacer? En el
distrito es mas dificil porque es mas grande, alli yo les busco, les visito"

(promotora, Tarapoto)

En los grupos focales y en las entrevistas a las promotoras y promotores se expresan
seguridad en lo que hacen y mantfiestan gran interes por seguir aprendiendo
"Quiero capacitarme mas Como funciona los 6rganos reproductivos mternos del
hombre mis amigos me preguntan como es la vasectorma, se quieren hacer la

"

vasectomia pero tiene miedo de quedar impotentes (promotor, Puno)

Asimismo es mamfiesta la preocupacion por la sexuahidad asociada a los anticonceptivos

Este tema necesitaria ser atendido
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7 2 2 Estrategias de trabajo con jovenes

Existen mmportantes diferencias generacionales en las actitudes hacia la sexualidad y la
anticoncepcion Las mujeres mayores tendrian mas dificultades para aceptar los

anficonceptivos que las jovenes

En relacion a las parejas jovenes, es necesario prestar atencion al cambio generado Se
observo y se recogio mformacion sobre la acogida que esta temendo la anticoncepcion en
este grupo poblacional tanto en areas urbanas como rurales Por su parte, las promotoras,
promotores y el personal de los servicios confirman que los jovenes se acercan a pedirles

condones y tabletas vaginales muy confidencialmente

En la observacion directa pudimos observar en la clinica central de Cusco dos parejas de
enamorados jovenes, uno de los casos recién 1ba miciar relaciones sexuales coitales y se

acercaba para solicitar metodos anticonceptivos

Los espacios que concentran a puberes y jovenes son los colegios, umversidades e
mstitutos de educacién superior Es reconocido el enorme esfuerzo que hacen las famulias
en situacion de pobreza y tambien de las areas rurales por lograr una mayor educacién
para sus hyjos Como dice Ansién “los campesinos de Puno relacionan la escuela con el
progreso y el deseo de ser profesional, como algo que esta muy ligado al adelanto de la

comunidad y tambien para el Perd”

A pesar de ello persisten desigualdades de genero en el acceso a la educacion formal
“Tomando como referencia que las edades de 6-11 corresponden a primaria  13% de las
nifias estan fuera del sistema educativo, 9 2% en las ciudades y 20 5% en el area rural”

(Del compromiso a la accron, 1997 59)

Para muchas jovenes, €l acceso a las Umversidades las coloca en un mundo con c6digos
diferentes Muchas veces un embarazo no deseado trunca sus aspiraciones (promotora

Calca)

Al respecto, es relevante la experiencia de un servicio de PLANIFAM en convenio con la
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Umversidad San Antonio Abad del Cusco logrado sostenibilidad en el servicio que presta a
la comumdad umversitaria A pesar de que el servicio de salud reproductiva en la
umversidad no esta dentro de las sedes apoyadas por el proyecto, resulta sumamente
1mportante esta experiencia con gente joven que no estid pensando espaciar o lmmitar el
numero de hijos sino que estarian utilizando la anticoncepcion para retrasar el micio de la
maternidad Asimusmo, por este convemo las facultades de Medicina, Biologia, Educacion
y Ciencias de la Comunicacion se comprometen a coordinar con PLANIFAM actividades
de capacitacton de docentes y estudiantes, IEC en salud reproductiva y la prestacion de

servicios preventivo promocionales de salud reproductiva para la poblacién universitaria

Esta estrategia podria ser replicada en las estrategias institucionales de las PVOs y tambien
en el disefio de proyectos futuros El espacio de las Universidades puede ser un lugar
estrategico no solo en funcion de la provision de servicios sino del aporte en el cambio de
actitudes mas responsables con su salud sexual y reproductiva Temendo en cuenta que
este espacio se daria dentro de imstituciones formadoras de recursos humanos, muchos de
los cuales retornan y o durante sus estudios vuelven a sus lugares de origen, se tiene un
grupo humano con un enorme potencial de resonancia en la vida social y culltural a nivel

local

Algunas promotoras y promotores voluntarios tambien relatan haberse ganado la confianza
de los jovenes
“Los jovenes son timdos para ir al centro de salud  tengo verguenza por eso vengo
M1 casa es frente al colegio y de ahu vienen  sobre todo de la nocturna El problema
es con los pueblos chicos  que le vayan a contar a sus padres”

(promotora, Tarapoto)

7 2 3 Relaciones de genero y autononua en las decisiones

El género puede defimrse como una construccién social y cultural basada en las
diferencias biolégicas de los sexos, que se expresa a traves de relaciones de poder-

subordinacion y se representa en la asignacion de funciones, actividades, normas y
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conductas para hombres y mujeres en cada sociedad $

La toma de decisiones en materia anticonceptiva se da en un contexto de relaciones de
poder entre los géneros que no siempre es advertido sobre todo cuando se piensa que la
decision ocurre en el espacio de la consejeria o consulta La informacion sobre toda la
gama de metodos y sus efectos resulta msuficiente para una decision "libre e mformada”

Los discursos de la gente sobre este tema grafican bien esta insuficiencia pues algunas de
las personas entrevistadas al ponerles en la disyuntiva de quien decide cuando hay
desacuerdo en la pareja sobre el metodo a escoger respondieron que el varon Al
repreguntar, por qué el varon? Algunos respondieron "porque es asi”, aludiendo a
relaciones establecidas de genero por algin designio, tal vez inmutable La violencia en la
pareja también aparece como un mecamusmo de dominacion por parte de los varones hacia

sus parejas

"A upa vecina su esposo le dice para que te cuidas, seguro que estds con otro hombre
Esa vecina tiene 4 hyos Pero ya se separo del esposo porque mucho le pegaba”

(Usuaria, La Esperanza, Trujillo)

Sin embargo, otras imnformantes pensaban que la mujer era la que finalmente debia decidir
"La muyer es la debe decidir cuidarse porque una es la que sufre  Cuando los esposos
no estan de acuerdo hay peleas A veces se llenan de hyos porque hacen caso al
hombre La mujer debe decidir porque es dueiia de su cuerpo La prumera vez no mas

me convencio" (Usuaria, La Esperanza, Trujillo)

"Ambos, esposo y esposa son los que deben decidir cuantos hijos teper, conversar, pero
siempre con mayor decision del hombre Pero es preferible la decision de ambos Si1 la

pareja no estd de acuerdo usan los métodos anticonceptivos a escondidas"

(usuaria, Tarapoto)

S Delos Rios, R Genero, salud y desarrollo un enfoque en construccion En Genero, mujer y

salud en las Américas Publicacion cientifica 541 OPS Washington, D C , 1993
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Usar los metodos a escondidas, s1 bien logra resolver el problema de la anticoncepcion, no
resuelve el escaso poder para la negociacion que tienen estas mujeres en su relacion de

pareja

En las metodologias expresadas por el personal de las PVOs as1 como en sus conceptos de
calidad de atencion se manifiesta preocupacion por la toma de decisiones libre e
informada Brindar informacion sobre todos los metodos estaria en esta linea pero no se ha
profundizado suficientemente en la viabilidad de la toma de decisiones reproductivas en un
contexto de relaciones de poder La dependencia y subordinacion de las mujeres son

muchas veces impedimentos para la toma de decisiones

Es relevante 1a magnitud de la violencia wntrafamiliar con graves consecuencias para la
vida y la salud de las mujeres y nifias/os Los estudios de Alencastre en Anta- Cusco’,
encontraron violencia inclusive en las familias de mujeres con trayectoria de liderazgo La
violencia es un problema sumamente silenciado y recalca la necesidad del trabajo con
varones en estos temas Varones y mujeres entrevistadas confirman la amplitud del

problema de la violencia que afectaria directamente su salud reproductiva

Una mujer entrevistada asocia la violencia mtrafamiliar al alcohol y a la desesperanza
que produce en los varones la falta de oportumdades economicas Refiere que los
varones de su comumdad, desde que se disolvio la cooperativa que les daba empleo,
beben alcohol, se emborrachan, quieren tener relaciones sexuales con sus cényuges
contra su voluntad y muchas veces las maltratan Otras entrevistadas tambien refirieron

este problema asociado a sus dificultades en cuanto a decisiones reproductivas

7 2 4 Estrategias institucionales

Para el trabajo en areas rurales ha sido muy mmportante el trabajo de relacion con las
comumdades y las estrateglas por las cuales han logrado convocar y comprometer el

trabajo voluntario de promotoras y promotores comunitarios
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Las comunidades aymaras y muchas de las comumidades mas alejadas en las zonas rurales
del Cusco conservan sus leyes mternas como ellos mismos dicen y tienen sus propias
autoridades que rigen la vida comunal Las trabajadoras de los equipos de campo en Puno
por ejemplo asisten a las reuniones comunales que se realizan a las 4 de la madrugada La
participacion en las asambleas comunales les ha permutido tener contacto con varones y
mueres de la comumnidad, ast como hacer mejor seguimiento a las personas y parejas
atraidas a los servicios En otros casos son las promotoras y promotores comunitarios
voluntar10s los que realizan la difusion en estos espacios orgamizacionales naturales de la
comumidad En areas rurales es fundamental contar con el apoyo de las autoridades y
Iideres comunales quienes tienen gran nfluencia y respeto por parte de la comunidad La

estrategia ha sido correctamente seguida

Varias de las PVOs han desarrollado una importante labor de difusion a educadores y
estudiantes de colegio Esta estrategia podria ser altamente positiva para el logro de
cambio de mentalidad en las nuevas generaciones de jovenes Sin embargo, el personal
que brinda servicios deberia capacitarse en consejeria para jovenes asi como revisar y
tener una propuesta mas fundamentada sobre las necesidades en salud sexual y
reproductiva de esta poblacion, as1 como orientar a las adolescentes a ser mas asertivas en
las relaciones con los varones, informarlas sobre su derecho a la integridad fisica, a la
autonomia en sus decisiones y en cuales son los métodos mas adecuados para esta edad s1

los solicita

Otro factor mmportante y todavia msuficientemente considerado en la formulacién de
estrategias de trabajo es la mfluencia del factor religioso Desde 1995, tal como fue
presentado en el andlisis de la coyuntura de politicas de poblacion, el debate entre el
goblerno y la jerarqua de la Iglesia Catdlica fue sumamente polarizado generandose una
resistencia y oposicion de muchos sacerdotes y agentes pastorales ligados a la Iglesia Es
el caso de la oposicion de sacerdotes y grupos religiosos conservadores en Anta que
contribuyen a aumentar los temores de la gente, una mformante menciono que desde el
pulpito amenazan a la poblacion con la proscripcion del paraiso en el caso de utilizar

anticonceptivos En Puno, hay una publicidad permanente contra la anticoncepcion, en

7 Informacion proporcionada en conversacion personal
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especial contra la ligadura y la vasectomia, en la radio Onda Sur perteneciente a la 1glesia

catdlica, llegando a comparar la vasectomia con la castracion de ammales

“Por eso cuando vino el padre a celebrar la misa nos ha refido harto Nos dijo como
nuestro cuerpo va poder aguantar otras cosas, por algo somos catolicas, nos dijo que

no usemos Mejor deben usar los metodos naturales” (Estudio cualitativo Puno 56)

“Las monjas estan en desacuerdo (con los anticonceptivos)  dicen que hay tanto
método natural como Dios manda Que hay que usar metodos naturales” (promotora

INPPARES, Tarapoto)

Sin embargo dentro de las iglesias tambien se puede encontrar posiciones favorables a los
anticonceptivos mcluso a la esterilizacion quururgica voluntaria Un factor positivo
analizado por las promotoras de Calca, Cusco, ha sido la presencia de grupos evangelicos
en una de sus comumdades, donde la conversion de los comuneros a esta religion ha traido
consigo la disminucion del alcoholismo dentro de la comumidad, mayor promocion de la
responsabilidad en materia reproductiva por parte de sus propios agentes pastorales y
disminucién del maltrato mtrafamiliar Una promotora refiere que uno de los comuneros al
optar por la vasectomia lo hacia conscientemente para cuidar el cuerpo y la salud de su
esposa Ha sido importante también la experiencia de PLANIFAM de coordmnar
confidencialmente con un sacerdote catolico de avanzada frente a esta tematica en la

ciudad de Cusco

725 Aceptacion de la poblacion a las ONGs

Teniendo en cuenta las limitaciones que tuvo esta evaluacion, se recogid opuuones de
algunas usuarias/os que acudieron a los servicios, entrevistas a personas que transitaban o
trabajaban en la calle, reuniones con promotoras/es y tambien a través de entrevistas a

mformantes claves, con trabajo reconocido con la poblacién local

Los servicios que brindan las ONGs Son percibidos como necesarios por parte de la

poblacion que fue entrevistada Valoran el buen trato, que se tomen el trabajo de
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explicarles, sentirlos cercanos, que les atiendan rapido, que  sean mas baratos que el
MINSA (en zonas rurales) Para muchos, las ONGs fue el prumero en mformarles sobre

plamficacion famuliar y brindarles servicios

“Antes nunca se habia escuchado hablar de planificacion famliar en esta zona”

(promotora, Anta)

Algunas de las entrevistadas refiirieron que habian escuchado por radio, propaganda
sobre planificaciéon famuiliar y esto desperto su curtosidad por saber mas En las areas
rurales andinas resulta clave el papel de las promotoras y promotores de la comumdad,
asmmsmo la comunicacién en su musmo wdioma faciita el acercamuento de las vy los

profesionales que trabajan en el campo

El personal demuestra gran motivacion y empatia con la poblacion y estas actitudes son
reconocidas por las usuarias Las PVOs tendrian la aceptacion de la poblacion en las zonas
donde trabajan El trabajo en areas rurales no es facil y las mstituciones han desarrollado

con variantes sus estrategias de trabajo

Una estrategia que no debiera descuidarse es la referida a la difusidn , comunicacion y
educacion sin embargo se recogieron diferentes perspectivas en cuanto al contemdo de
los mensajes y la calidad de los productos comumnicacionales Las estrategias IEC

debieran ser revisadas
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VIII CONCLUSIONES

El analisis de las fortalezas y debilidades de los sistemas admimistrativos de las

instituciones participantes en el desarrollo del PVFP permute concluir lo siguiente

1 Las PVOs son nstituciones pequefias comparadas con los establecimientos de mayor
complejidad con que cuenta el Misterio de Salud, y han mostrado una rapida
adaptabilidad a los cambios del entorno, a los procesos de cambio de las politicas de
poblacion fruto del proceso de la Reforma del Sector Esta adaptabilidad se ha
expresado desde estrategias de coordinacion con el Minsterio de Salud para evitar
superposicion de actividades de Iibre competencia de mercado hasta el
desplazamuento de las PVOs hacia dreas cada vez mas alejadas donde el Ministerio

de Salud no presta servicios o no existe personal profesional

2 La Extension 4, tenia como una de sus metas la implementacion de programas de
generacion de ingresos  Estos programas fueron suspendidos por decision de

USAID - Peru

3 La extensién 4 establecia la operatividad de las wnstituciones bajo la guia de planes
estrategicos, particularmente en la logica de la expansion de actividades hacia zonas
rurales Estos planes no fueron proporcionados Ademas, el personal de las clinicas
comunitarias mnformé que desconocia su existencia, y por lo tanto su viabilidad es

cuestionable

4 Existen planes operativos que han sido elaborados desde el mivel central, smn
mcorporar a los niveles mtermedios y operativos, capaces de establecer los
objetivos, metas y estrategias oportunas de acuerdo a su realidad, con lo cual se
debilita la capacidad del personal de las PVOs para elaborar y participar en el

proceso de planeamiento y monitoreo

5 El personal de las clinicas comunitarias no cuenta con las competencias tecnicas

para la elaboracién e implementacion de planes operativos, participando solo en la
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elaboracion del cronograma de actividades, este personal es eminentemente ejecutor
con capacidad de decisi6n muy limitada Igualmente, los estudios de costos (ademas
de determinar costos e indices de recuperacion), teman por finalidad la transferencia
de competencias tecnicas al staff de las PVOs, lo que no ocurrio, pues los estudios

fueron realizados por PRISMA sin Ia debida transferencia

Existe un Sistema de Informacion Gerencial en las PVOs que permite evaluar la
distribucion de recursos humanos y financieros, los aspectos logisticos, y la
informacion estadistica de la productividad Este se encuentra implementado en las
Sedes Centrales con hmutaciones por la falta de actualizacion de los equipos de
computo e 1nadecuada mformacion y capacitacion del personal para el uso del
Sistema en la gerencia y toma de decisiones, lo que lIimita su efectividad y
eficiencia  Otra debilidad es la falta de retroalimentacion a niveles locales y
comumitarios, lo cual impide que el personal valore la importancia de la informacion

y tenga una vision en conjunto de la propuesta y avances del Proyecto

El Sistema de Informacion Gerencial deberia mcluir datos sobre el nivel socto
economico de los usuarios de acuerdo a los establecido en la Extension 4, 1o cual no

fue observado

El sistema de distribucién de insumos de plamificacion familiar por parte de AB
PRISMA es bastante eficaz puesto que nunca faltaron en las PVOs, durante la

ejecucion del Proyecto

No se han sistematizado los diferentes mecanismos y criterios de evaluacion del

personal
Se observo una disociacion entre la intencionalidad primaria institucional de una

supervision como proceso enseflanza - aprendizaje y la percepcion de los clientes

ternos de la Supervision como una auditoria y control
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Se encontro que la capacidad de uso en las diferentes Clinicas Comunitarias era
menor al 50% para los diversos servicios, la capacidad de recuperacion (indice de
recuperacion) fluctuaba entre 17% y 21 4% (PLANFAMI) y 410% y 47 8%
(PLANIFAM) para las Clinicas Centrales Siendo el indice de recuperacién de 0%
(PLANFAMI) y entre 3 6% y 13 1% (PLANIFAM), para los servictos moviles y
rurales Lamentablemente, se constato dos metodologias en el analisis de la
capacidad mstalada, que impide la comparabilidad de los resultados En los casos
de Puno y Cusco no se alcanzd la meta propuesta de 70% de uso de capacidad
instalada  En el caso de PRISMA Trujillo, ellos autoreportan haber alcanzado esta

meta a iicios de 1997

La mestabilidad del proyecto en cuanto a la continuidad del financiamiento, habria
afectado el trabajo en algunas comumdades donde se invirtieron esfuerzos, generaron
expectativas y un compromiso por parte de la mstitucion, que no pudo responder a la

demanda creada

La baja capacidad de uso, el bajo indice de recuperacion de costos, aunados a la
situacion de pobreza en areas rurales, hace practicamente 1nviable la
autosostenibilidad economica en el corto plazo Paradjicamente, la poblacion de las
areas rurales tiene grandes necesidades en materia de salud reproductiva y los
cambios en sus comportamientos y actitudes toman mas tiempo que en las areas

urbanas

S1 bien se reconoce a las diferentes PVOs como servicios especializados en salud
reproductiva en los niveles de atencidn primaria, consideramos que esta estrategia
no es la mas adecuada, debido a las multiples necesidades sentidas en salud de la
poblacién  Existe un porcentaje sigmficativo de atenciones por otros Servicios que

no son planificacton famuliar medicina general, pediatria, etc

Las personas entrevistadas reconocen la importancia de los servicios de las PVOs,

identificando que estas son nstituciones que brindan servicios de planificacion
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familiar y aprecian que coloquen los servicios cerca de la comumdad asi como el
buen trato e informacion recibidos Esto es importante, ya que la poblacion en las

areas rurales tiene grandes necesidades en materia de salud reproductiva

El personal de las chinicas comunitarias se siente rdentificado con la PVO en la que
laboran y con el Proyecto en cuestion, pese a no existir un conocimiento cabal de la
mision y visidn institucional Existe personal que pese a la mestabilidad econémica
apuesta por el proyecto y otros que habiendo dejado de laborar en el proyecto atn

contindan apoyandolo

Los clinicas comunitarias cuentan con la infraestructura y equipamiento adecuados
para la prestacion de servicios de calidad en plamficacion familiar Pero, es
mmportante resaltar que en los servicios itmerantes este aspecto es adn debil,

sobretodo en la parte de asepsia y antisepsia

En el marco del proyecto se lograron realizar importantes estudios como ENSAMIR I
y I y los estudios Cualitativos, que pudieron proporcionar mformacion mmportante
para mejorar la calidad del trabajo y el impacto, lamentablemente esos estudios no
tuvieron la difusion adecuada no habiendo llegado hasta el personal operativo quien lg

hubiera dado utilidad local

El trabajo de las PVOs en las areas rurales es sumamente complejo por la
heterogeneidad cultural, la situacion de pobreza, la dispersion de la poblacion, la
mfluencia de otros actores sociales como la 1glesia, la preocupacion por la falta de
confidencialidad en la comumdad y el temor de que los aspectos de la vida privada,
sean del domimo publico, tal es el caso del uso de metodos anticonceptivos Todo lo

cual afecta en la demanda de servicios de planificacion famihiar

La participacion de las promotoras y promotores se ha centrado en la oferta, difusion
y promocion de 10s servicios, sin tener en cuenta que en ellos se da una sintesis de la

medicina occidental y la cosmovisidn propia de la cultura tradicional
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El empoderamiento cudadano de las comumdades y la sosterubilidad social se ven
limitados por la poca participacion de la comumdad en la toma de decisiones o en el
monitoreo de las mtervenciones de las PVOs, no logrando hacer suyos los proyectos,

a pesar de reconocer las ventajas de sus servicios frente a otros existentes

Las miciativas que busquen atender a las necesidades no satisfechas de salud sexual y
reproductiva, tales como, las de las adolescentes son importantes como estrategias que
promuevan la sostentbilidad mstitucional y social Una experiencia novedosa ha sido
la de PLANIFAM con la Universidad del Cusco que brinda servicios de salud
reproductiva a la poblacion juvenil untversitaria y también los esfuerzos dirigidos a

trabajar con la poblacion escolar, en la mayoria de las PVOs visitadas

En las metodologias y en los conceptos de calidad de atencion que maneja el personal
de las PVOs se mamifiesta preocupacidn por la toma de decisiones libre e mformada
Brindar informacién sobre todos los metodos estaria en esta linea, pero no se ha
profundizado suficientemente en la toma de decisiones en salud sexual y reproductiva

en un contexto de relaciones de genero

En relacion al material de IEC, el utilizado en los establecimientos es
exclusivamente de planificacidn familiar, siendo muy escaso el material sobre otros
temas de salud reproductiva Por otro lado, el personal local desea poder elaborar

su propio material
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IX

RECOMENDACIONES

En vista al nuevo proyecto, se recomienda que la estructura orgamzacional del
mismo tenga una orientacion horizontal, a fin de mvolucrar a todas las mstituciones
en la gestion del proyecto, asegurando la sosteubilidad y fortalecimiento de las
PVOs Por ejemplo, el mvel central debe tomar en cuenta a los directivos y al
personal de las PVOs en la formulacion de un plan estrategico, que considere el

contexto mterno y externo y las diferencias que aportan cada una de las PVOs

En el contexto del nuevo proyecto, deben quedar claramente defimdas las funciones,
delimitadas las obligaciones y derechos, para ast superar los desencuentros y
conflictos de intereses, generados entre las PVOs y las mstituciones financiadoras y

admunistradoras, tal como nos enseflo la experiencia del proyecto evaluado

Seria recomendable que las PVOs lograran desarrollar una visién comin sobre el
proyecto, para lo cual tendrian que generarse espacios de comunicacion y discusion
sobre diferentes aspectos de la gestion, relacion con la comumdad, nuevos enfoques

teoricos y otros

Debe asegurarse la capacitacion en planeamiento que permita a cada PVO elaborar
sus respectivos proyectos, planes operativos, presupuestos, estudios de costos etc
El mvel central deberia programar reuniones semestrales/anuales con los equipos
representantes de las diferentes PVOs, para afinar, monitorear y replantear

conjuntamente los mismos

Debe ponerse especial énfasis en estrategias que diversifiquen las fuentes de
financiamiento de las PVOs (propias o a traves de proyectos de cooperacion con
otras agencias financiadoras) Ello promovera el fortalecimiento y autonomua

mnstitucional y su sosterubilidad en el largo plazo
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Se recomienda que el proyecto ALCANCE de una especial atencion al disefio de
estrateglas que fomenten €l establecimiento de niveles de comumicacion y
coordinacién horizontales con la poblacion, que favorezcan al empoderamiento de
las personas y de la comumdad orgamzada, asi como la sosteubilidad social Por
ejemplo, las atenciones itinerantes deberian programarse mediante cronograma

estable, previa coordinacion con promotores y agentes comunales

Para mejorar el servicio en las comumdades rurales y usar adecuadamente la
capacidad instalada, se deberia diversificar los servictos de acuerdo a la demanda,
stendo una decisién politica s1 esta gama serd exclusiva en salud reproductiva o
ampliarse a otras areas de la atencion primaria en salud La inversién en
mfraestructura y unidades moviles deberia responder a las necesidades y demanda
de la poblacion y a las estrategias que se implementen Todo lo cual redundaria en

el incremento de la capacidad de uso y la recuperacion de costos

Se recomienda que las supervisiones sean integrales y comjuntas, planeadas,
programadas y ejecutadas en coordinacion con cada una de las instituciones Luego
de cada supervision se debe emitir y entregar a las personas supervisadas un
mforme de lo encontrado y las sugerencias para cada problema Asmusmo debe
haber un seguimiento de las actividades realizadas para la resolucion de los

problemas encontrados

Se recomienda que las evaluaciones de los procesos sean realizadas con

participacton de todo el personal que labora en las PVOs Ello favorecera el
fortalecimiento instrtucional y la apropiacion de los conocimientos sobre el proceso
generador de la investigacton La difusion de sus resultados, permuitira tanto al
personal como a los directivos hacer un analisis de sus debilidades y fortalezas, para

poder corregir errores y de esta manera mejorar la calidad de los servicios

Se debera trabajar el monitoreo bajo un marco 16gico definido por un programa que

cuente con idicadores que sean manejados en todos los niveles Asimismo se
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deberdn establecer los indicadores que permutan un balance entre cahdad y
produccion Se debe evitar los sesgos que introducen algunos indicadores de
productividad como los APPs que influenciarian al prestador a recomendar el uso de

metodos de larga duraci6n

Se deberian establecer espacios de comunicacion y coordinacion estrategica entre €l
proyecto ALCANCE, el Ministerio de Salud, otras mstituciones y proyectos, desde
los miveles institucionales mas altos hasta los niveles operativos (establecimientos

perifericos) para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de ambas partes

Se recomienda usar una metodologia estandar para el desarrollo de las diferentes
actividades administrativas y estudios desarrollados (p ej supervision, monitoreo y

evaluacion)

Se deberia continuar fortaleciendo los equipos de trabajo, con profesionales de las
ciencias sociales, educacion o comumicacién en los equipos de trabajo de campo, que
permuten desarrollar estrateglas de IEC dinigidas a la comumdad y capacitar al

personal de salud en las labores de consejeria y educacion para la salud reproductiva

Se deberia estudiar los mecanismos y formas de motivacion y reconocimiento al
esfuerzo de las promotoras y promotores voluntarios de la comumdad, para dispunuir

la deserci6n y mejorar la calidad de su trabajo

En relacién a los recursos humanos, se deberia reforzar la motivacion y
reconocimiento al esfuerzo del personal que realiza trabajo de campo Tambien, se
deberia evaluar la mejora de las condiciones de trabajo y de las remuneraciones y
asegurar el financiamiento por periodos lo suficientemente amplios que eviten la
perdida de personal calificado en salud reproductiva Ello podria dar mayor
estabilidad a las estrategias desarrolladas y contmmurdad en el trabajo con la

comumdad Todo lo cual puede potenciar la calidad y calidez de la atencion
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Se deberia contar con un sistema formal de capacitacion en servicio, permanente y
continuo que permutira mejorar la calidad de atencion Tambien, se deberia aplicar
evaluaciones periodicas en conoctmientos, actitudes y habilidades a todos los
proveedores, con el fin de descubrir las necesidades de capacitacton Como
resultado de la evaluacion realizada, se recomienda la capacitacion en Enfermedades

de Transmision Sexual y SIDA, sexualidad y consejeria

Debe ponerse enfasis en las actividades de consejeria y educacion sobre diferentes
temas en salud reproductiva y sexualidad, y sobre las necesidades sentidas La
consejeria deberia partir por conocer las necesidades o expectativas de las personas
que acuden al servicio y utiizar una lista de chequeo que asegure la oferta o
mtercambio de la mformacion necesaria El tiempo que la usuaria o el usuario
permanezcan esperando en los servicios, deberia ser utilizado con diferentes

estrategias de IEC

Seria recomendable incorporar el enfoque de genero en el marco conceptual,
objetivos, estrategias € mdicadores de impacto Dentro de este enfoque, se deberia
desarrollar una estrategia para potenciar las habilidades de los/las promotoras
voluntarias, temiendo como experiencia que el trabajo con promotores varones ha
demostrado ser mmportante para llegar mas facilmente a los varones A mnivel de
usuarios, se plantea como un desafio la viabilidad de una propuesta que fortalezca la
toma de decisiones libre e mformada, respetando los derechos de las personas y

garantizando la equidad de relaciones entre los generos

Seria recomendable que los equipos de trabajo se apropien de algunas herramientas
que les permutan sistematizar y profundizar en el conocrmiento de las practicas y
concepciones tradicionales y populares en salud reproductiva de mujeres y varones
Esto, contribuiria a corregir los umpactos negativos y potenciar 1os tmpactos positivos

que se generen como producto del trabajo con la comumdad

Trabajar con estrategias diferenciadas dirigidas a la poblacion segun edad y sexo,

reconociendo que estos subgrupos poblacionales tienen necesidades especificas y
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requieren metodologias de trabajo que respondan creativamente a sus deseos,
aspiraciones o temores ¢s €l caso de las y los j6venes, asi como de las mujeres y los

varones adultos de las comumdades
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ENCUESTA SISTEMA DE GESTION - 1997
JEFE ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO

Entrevistador
Fecha

Nombre de la Persona Entievistada
Caigo

Depattamento
Centio Poblado

Tipo de Establecimiento ( ) Centio

( ) Posta
Ubicacion ( YRual
() Urbano

1 INFRAESTRUCTURA

1 Ambientes

—

Planificacion Famihiar
Otios Servicios
Topice

Sala de Espera
Servicios Higienicos
Consejena

e e I W V)
R e "

o

Propiedad del Establecimiento

(1) Ceston en prestamo
(2) Alquilada
(3) Propia

-7

£

NN S N SN
e e e S e e O

Piovincia

Cuantos

II EQUIPAMIENTO (Marcar con un aspa el equipo exaistente en el establecimiento)

Equipo existente

Equipo existente

(1) Camuilla Ginecologica

(2) Estetoscopio

(3) Tensiometro

(4) Balanza (adultos)

(5) I ampara cuello de ganso
(6) Especulos tamanio grande
(7) Especulos tamaio mediano
(8) Equipo Insercion DIL

(9) Equipo AQV (temenino)

(10) Equipo AQV masculino

(11) Equipo implanie Noiplant

(12) Pinza anillo

(13) Pinza extraccion DIU

(14) Recipiente mstrumentos usados
(15) Esterhzadora - Tipo
(16) T\

(17) VHS




11 ORGANIZACION
1 Normatividad v Foimatos manejados

(1) Manual de Orgamzacion y Funciones
(2) Manuales de Notmas y Procedimientos
(3) MIS

(4) HIS

(5) SIS 240

(6) Otios

2 Se envian iepoites de actividades al MINSA
(Y Sy Cada cuanto nempo”?
(2} No

3 Desciiba el Orgamgrama de la Sede Cential Zonal (solicitar que lo hagan en hoja aparte)

4 Describa el O1gamgrama del Establecimiento (solicitar que lo hagan en hoja apaite)

5 Sistema de Referencia y Contiareferencia

Existe (HS (2) Ne
Lo Conoce (1) Ss (2) No
Paia que actividades (1Y AQV
(2) Complicaciones
(3) Otros
Con que Institucion (1) MINSA
(2) IPSS

(3) Privados - ONGs
6 Otios servicios que presta el Establecimiento a parte de Plamificacion Familiar

(1) Contiol Prenatal

(2) Papanicolao

(3) Inmunizaciones

(4) Con'rol CREDE

(5) Contiol IRA

(6) Contiol EDA

(7) Atenc:on Medica Adultos
(8) Atencion Medica Nifios
(9) Emeigencias

(10)On0s (mencione)

)Z1



IV PERSONAL

Personal

NO

Remuneracion

Incentivo | Permanencia | Capacitacion
(tiempo) (S1 0 No)

Fecha Ultima
Capacitacion

Medico

Obstetnz

Enfermeia

Tecnco

Promotor

Evaluacion del Peisonal

1 Cada cuanto tiempo se evalua al petsonal

[\

Lo

Como es la evaluacion

Quien 1ealiza la evaluacion?

\Y LOGISTICA

{1) Mediante productos
(2) Mediante coberturas
(3) Mediante Rendimiento

1 Existe un Programa para el Area de Logistica (1S
(2) No

2 Los Promotoies 1ealizan entrega de insumos”? (1) Sy
(2) No

LI

Personal que se encarga de] control de insumos”

4 Cada cuanto tiempo se solicitan insumos”

W

Que tipo de tamites se realizan para solicitar insumos

6 E~istencia actual de metodos

METODOS

CANTIDAD

Fildoras

Inyectables

Norplant

DIU

Condones

Espuma jalea tabletas




VI COSTOS Y SISTEMA CONTABLE — CAPTACION DE RECURSOS

]

2

Conoce Ud el costo de (anotar el monto)

(1) Historia Clinica paciente nuevo PF

(2) Histona Clinica paciente nuevo Otros Servicios
(3) Actividades de Consejeria

(4) Primera Atencion por cualquier metodo (hormonal — baiiera)
(5) Insercion DIU

(6) Insercion Norplant

(7Y AQV Femenina

(8) Vasectomia

(9) Atencion de conuol de metodo anticonceptivo
(10)Atencion Medica Adultos

(1T)Atencion medica nifios

(12)Campaiias

(13)Atencion Puestos moviles

(14)Onas atenciones {mencione)

Mencione cuanto se cobra en el Establecimiento por (anotar el monto)

(1) Historia Clinica paciente nuevo PF

(2) Histona Cl,uica paciente nuevo Otros Servicios
(3) Actir ,dades de Consejeria

(4) Primera Atencion pot cualquier metodo (hoimonal — bariera)
(5) Insercion DIU

(6) Inseicion Norplant

(7) AQV Femenina

(8) Vasectomia

(9) Contiol de Metodos

(10)Atencion Medica Adultos

(11)Atencion medica miios

(12)Campanas

(13)Atencion Puestos moviles

(14)Otias atenciones (mencione)

VII PLAN OPERATIVO

]

Como se elaboro? (marcar c¢’u de los que participen)

(1) Una sola persona Quen?
{2) Equipo Sede Cential Zonal

(3) Equipo Establecimiento

(+4) Promotoies

(5) Representantes de la Comunidad

2 Conocen todos los nabajadoies de Establecimiento el Plan Operativo?

(1) S
{(2) \o

1?)7



Se monitoiea el Plan Operativo?

(V')

(HS Cada Cuanto tiempo?
Como”
Quien?

(2) No

4 En cuanto a la Supervision cuando fue la ultima supervision que recibio el
Establecimiento

5 Por quien?

(1Y PRISMA
(2) Nivel Central Zonal
(3) Otros (mencione)

VIII TOMA DE DECISIONES (Plan Operativo y Economico)
1 El Establecimiento posee autonomia paia reprogiamai el Plan Operativo®?

('S
(2) No Desde que mivel se reprogiama?

3]

Quienes participan en la 1eprogramacion de actividades

(1) Una sola persona Quien”
(2) Equipo Sede Cential Zonal

(3) Equipo Establecimiento

(4) Promotores

(5) Representantes de la Comunidad

L2

Plan Operativo?

(1) St
(2) No

4 Los Recursos captados son

(1) Revertidos a nivel Cential Zonal para disponer de su ejecucion
(2) Ejecutados de manera autonoma poi el Establecimiento

wh

St son ejecutados por el propio establecimiento en que son utilizados’

) Pago de Recursos Humanos
} Adquisicion de matetiales

) Pago de Servicios

) Pago de mateninl 1EC

)

(1
(2
(3
(4
(5) Otios

El Establecimiento posee autonomia para realizar programacion de actividades extras al



IX RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

1

2

[VS)

Etectua Coordinaciones con Establecimientos pertenecientes a otras Instituciones”

(1) S1
(2) No

Con cuales Instituciones”
(1) MINSA
(2) IPSS

(3) Prvados

Twpo o nivel de Coordinacion ejecutada”

Brindan Reciben
Capacitacion () ()
Implementacion Insumos () ()
Apoyo Recursos Humanos () ()
Apoyo Tecnico Campanias () ()

X ATENCION USUARIO - ESTRATEGIAS DE CAPTACION

1

2

Cual es la estrategia de captacion de usuaiios para Atencion en Puestos Fijos

(1) Afiches Volantes Tiiptico

(2) Atencion Integral (derivacion otros se1vicios)
(3) Coordinacion Promotoies

(4) Visitas Domiciliarias

(5) Otios

Cual es la estiategia de captacion de usuaiios paita Atencion Puestos Moviles

1) Afiches volantes tripticos

2) Captacion casa por casa

3) Coordmacion con promotoies

4y Coordinacion con clubes (madies vaso leche etc)

5) Colocacion Puestos en diferentes zona (petiodico o vanable)

|3



X1 MATLCRIAL IEC
1 Elaboiacion

(1) Lima — Prisma

(2) Lima - Otios

(3) Sede Cential Zonal

(4) Establecinmento Rural/Urbano
(5) Desconoce

£

Financiamiento paia la elaboracion

(1) Lima - Pnisma

(2) Lima - Otios

(3) Sede Cential Zonal

(4) Establecimiento Ruial/Uibano
(3) Desconoce

En el caso de que el Materia) IEC se hava elaborado en el Establecimiento quienes lo
hicieron®

(S

(1) Medico

() Enfermera

(3) Obstetniz

(4) Comumnicador

(5) Antiopologo

(6) Promototres

(7) Representantes de la comunidad
(8) Desconoce

(9) No se realizo en €] Establecimiento

XII PROCESOS

1 Describa Flujo da Atencion a Usuarios de MAC (desde el Ingreso a la Salida del
Establecimiento)

Nueios

Continuadores



XIII COBERTURA DE LOS DIFERENTES METODOS (persona / persona-io)

METODO 1994 1995 1996 1997 (a Tunio)
Pildoras |Nuevas
Continuad
Invectable | Nuevas
Contin
Norplant | Nuevas
Continu
DIU Nuevas
Contin
Condones |Nuevas
Continu
Espuma |Nuevas
jalea
Tabletas |Continu
Metodo Nuevas
Natural Continu

Esterilizacion Femen

Esterilizacion Masc

XIV COBERTURA DE LOS DIFERENTES SERVICIOS QUE PRESTA Y LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZA EL ESTABLECIMIENTO

SERVICIOS Y/O
ACTIVIDADES

1994

1995

1996

1997 (a Junio)

Consejena

Papanicolao

Contiol Pre-Natal

ESNRVEL N S

Atencion adultos

U

Atencion Nifios

6 Inmunizacion

7 CIRA

& CEDA
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CUESTIONARIO NIVEL CENTRAL ZONAL - 1997

Entrevistadot
Fecha

Nombre peisona entrevistada
Cargo

Depaitamento Piovincia
Centio Poblado

I PERSONAL
1 Existe Reglamentacion sobie 1ecambio de personal

(Y S
(2) No

2 Cada cuanto tiempo ha habrdo 1ecamb.o de peisonal en ¢l ultimo afio en los diferentes
Establecimientos

Pei1sonal Establecim Establecim Establecim Establecim Establecum

Medico

Obstetriz

Entermera

Tecnicos

II COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

INSTITUCION NIVEL
(1) MINSA (1) Central
(2) IPSS (2) Peritenco (Establecimiento
(3) Pinvados

11 SISTEMA CONTABLF Y MANF JO DE RECURSOS
1 Sistem i de evaluacion de Contabilidad de los Establecimientos a su cargo

(1) Ingiesos / Egresos
(2) Paquete ensefado (PRISMA)

2 Costo de actividades 1c1hizadas por los Fstablecimientos
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€Y Consejena

2) Piimera Atencion poi cualquier metodo (hormonal — bairera)
(3)  Inseicion DIU

4) AQV Femenina

(5) Vasectomia

(6) Atencion Otros se1viclos

(7)  Campafias

(8)  Atencion Puestos moviles

(9)  Actividades de difusion

[WP]

Los Recuisos captados por los Establecimientos son

(1) Revertidos a mvel Cential Zonal para disponer de su ejecucion
2) Ejecutados de manera autonoma poi el Establecimiento

4 S1son ejecutados poi el propio establecimiento en que son utilicados?
] p pi1op q

(1) Pago de Recursos Humanos
(2) Adquisicion de matenales
(3) Pago de Servicios

(4) Pago de matenal IEC

(5) Otios

h

S1 estos 1ecuisos sor ejecutados por el Nivel Central Zonal en que son vtilizados

(1) Pago Recursos Humanos del Establecimiento de donde proviene
(2) Pago de Servicios del Establectmiento de donde proviene

(3) Adquisicion materiales paia el Establecimiento de donde proviene
(4) Fondo comun paia todos los Establecimiento

IV PLAN OPERATIVO
1 Elaboiacion del Plan Operativo

(1) Una sola persona Quien?
(2) Equipo Sede Central Zonal

(3) Equipo Establecimiento

(4) Equipo Establecimiento mas Sede Central

(R

Conocen todos los trabajadores de Establecimiento el Plan Operativo?

(S
(2) No

Se monitorea el Plan Operatino?

-t

(1Y S Cada Cuanto tiempo”’
Quien’
(2) No

4

El Establecimiento posee autonomia pata teprogramar el Plan Operatino”?



(1) Si
(2) No Desde que nivel se 1eprograma”

5 El Establecimiento posee autonomia paia realizar progiamacion de actividades extras al
Plan Operativo?

(HhS
(2) No



FICHA PARA TRABAJADORES DEL ESTABLECIMIENTO - 1997

Nombre del Personal
Establecimiento

1

[0S

(@S]

Piotesion

(1) Medico
(2) Obstetniz
(3) Enfeimera
(4) Tecnico

Tiempo que labora en la Institucion (Piovecto)

Tiempo que labora en el Establecimiento

Cual es horatio de trabajo

En el iabajo brinda atencion o consejeria en planificacion famihar a los pacientes?
(1) S
(2) No

EN CASO QUE LA RESPUESTA EN LA PREGUNTA § S£A NO,
PUEDE DAR POR TERMINADA LA ENCUESTA

Mencione las 3 ultimas capacitaciones 1ecibidas por el Proyecto

Tema de las Capacitaciones Fecha

o DI

Cuando fue la ultima capacitacion en Metodos anticonceptivos

TEMA Fecha Quien lo capacito”

Metudos anticonceptivos

Consejeria en Plamificacion famihiar

8

a)

En que tema(s) considera Ud que necesita ser capacitado”

b)

o

9

Trabaja en alguna otra Institucion
() S
(2)No



10 En cual Institucion o Provecto

(1) MINSA
(2) IPSS

(3) Particular
(4) Otia ONG

11 Conoce Ud los manuales o formatos que existen y se utihizan en el Establecimiento

() S
(2) No

12 Mencione cuales (NO LEER ALTERNATIVAS)

(1) Manual de O1ganizacion y Funciones
(2) Manuales de Normas v Piocedimientos
(3) MIS

(4) HIS

(5) SIS 240

(6) Otios
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GUIA PARA REUNION CON EQUIPOS DE CENTROS

TRABAJO Y RELACION CON LA COMUNIDAD

a)

Cuentenos sobre su trabajo (Comoc se organizan®
¢que servicios brindan®
(Como hacen para relacionarse con la comunidad?

LQue actividades y/o estrategias desarrollan para
vincularse con la comunidad?

¢que problemas tienen para llegar mas a la gente” 1a.oma”
A quienes preferentemente se dirigen y por gue”

¢Como recogen Uds las opiniones de la gente de la
comunidad® (Tienen algun nivel de participacion en la toma

de decisiocnes del Centro o servicio?

¢ecual es el mecanismo y criterios para escoger n~uevas
sedes para los servicios’

IMPACTO Y SOSTENIBILIDAD

a)

¢Cual consideran su mayor exi1to” y por que”

En gque r.ensan que no han tenido exito?
(Que perspectivas le ven a este proyecto a futuro?

oscomo ven la presencia de servicilos del MINSA en sus zonas
de trabajo? gue posibilidades de cooperacion hav o
habrian®

ESTUDIOS CUALITATIVOS

a)

(cConocen los estudios cualitativos y los ENSAMIR cue se
realizaron en el marco del proyecto (Trujillo, Cusco,
Puno, Lima)

S1 si1, en gque les ha sido uatil?

Q
r

Les na avudado a ertenaer las razones de rechazc 3 _
metcdcs ¢ pOor aue ¢ se acercan al servicio”

Que pasa er la relacion entre las parejas a p©ropos.ic cel
USC de anticencertivos®

1

¢Pcr aue Pav mas .suar.as o solo usuarias mulerss que
varores”

FAT LPLroQul.Qd a.gJdr  CamL.S  en  Su  LI&gall iuge o Qe
comocer L0S .esultacos ae es5Ics trabajecs o ae. IWSE IE,
gue ‘*ar cors.st.do '¢s cavo_cs”

>



SALUD REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR

En que consiste la diferencia entre planificacion familiar vy
salud reproductiva®

En cual se ubica su trabajo PF o salud reproductiva® por que”

¢que problemas de salud reproductiva hay en la comunidad y gque
otros servicios se necesitarian®

o roia——

RELACION CON LOS PROMOTORES

Para Jds cual deberia ser el rol de los promctores?

Es diferente el trabajo de 1las promotoras mujeres del
trabajo de los promotores varones® en gue®

¢Cuates son las mayores dificultades que han tenidec en su
relacion con promotoras y promotores-?

«Cuales han sido los mayores logros en el trabajo con
promotoras/es”?

¢que capacitacion se ha dado a las promotoras/es, en aque
temas? Que habilidades se han pcelercializado”

Han podide compartir los resultados de los estudglos

cualitativos o del ENSAMIR con las/los promotores y como
1o hicieron?

¢cual es su balance en la relacion con la comun.daa y con
las/los promotores de la comunidad?

¢Que han aprendido de las/os promotores?

€
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VERSION 5.2

Hoja de Respuestas

Forma del Test. [0 Forma A (O Forma B

Apelhdo Paterno

ApelhdoMatemo

Nompre

Institucion

Puestoo Cargo

Lugar

Fecha

AN
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INSTRUCCIONES

USO DE LA BEOJA DE RESPUESTAS

Antes de revisar este cuadermilo, chc,;;:rafav&,lapnmcmpagmdclaﬁopdckmms
con sus datos No olvide marcar el casillero correspondiente a la forma del Test. En lacaratula
de este cuadermillo se indica s1 la forma es A o B

Al finalizar la prueba, Ud debe devolver este cuadermllo himpio, sin marcas. Todas sus
respuestas las indicara en la Hoja de Respuestas. Para cada item del Test, debe marcar una X
sobre la lema correspondiente a 1a opcion de respuesta elegida por Ud

USO DEL CUADERNILLO

En las paginas siguientes Ud encontrara una serie de temas (items) sobre plamificacion familiar
Cada uno consiste en una frase y cuamo opciones de respuesta. De estas cuatro opaones, Ud
debe escoger una - aquella que considera la respuesta correcta - y marcaria en la Hoja de
Respuestas adjunta Considere el siguiente ejemplo

EJEMPLO 1 El condon es
a) Un juguete mfanul
bj Un metodo anticonceptvo
¢) Un mnstrumento de ingemena
d) Una preada de vesar

En este ejemplo, la respuesta correcta es la b. Por esta razon, la b esta marcada en la Hoja de
Respuestas

En todos los casos, Ud deoe dar sélo una respuesta En el siguiente ejemplo hay vamas
respuestas verdaderas pero una es la mas acertada

EJEMPLO 2 ,Cual de los sigulentes es un metodo anuconceptive?
a) El condon
b) La pildora
c) Et DIU
d) Los tres

En este caso las tres pnimeras respuestas son verdaderas, pero la cuarta es una respucsta mas
acertaga porque se refieve a todas ellas Por eso la d esta marcada en la Hoja de Respuestas

Ahora ya puede comenzar a rabajar en la siguiente pagina de este cuadermnillo Una vez que etja
la respuesta correca de' item No | margue en la Hoja ae Respuestas la letra que corresponde
Resuelva los temas en orce~ v recuerde por tavor cue en cada item puede marcar solo una
respuesta INo dedbe consultar con otra persona ni revisar matenales Tiene 40 minutos

tn
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1 1Lzas rompas de FJ&opwo 4 L2 vagrma srve
a) Sirven de canal para el a) Para el acto s2xnal
paso de! ovulo
b) Para la funcion de ormar
b) Pueden corwarse sin
dafdar la salud c) Cowmo capal para el parw y la sabda
de la menstruacion
¢) Son canales donde
ocurre la recundacion d) Solo a y ¢ son correctas
a4 Todo lo dicno es correcwo
2 El pnumer ciclo de la pildora se puede 5 No deben usar la pildora las mujeres que
comenzar a tomar en cualquier dia de la
menstruacion pero es prefenble que sea a) Son diabeticas y tienen mas
de 35 afos
a) El ulumo dia de
la menstruacion b) Menstruzn siete dias
b) Al quinto dia de termunada c) Tienen ciclos menstruales
la menstruacion uregulares
c) El prumer dia que empieza d) Han sufndo infecciones
la menszuacion pelvicas
d) Al quinto dia de comenzada
la menstruacion
3 1a estenlizacion voluptana 6 Cual de los siguientes metodos no es un
es un buen metodo para espermicida’
a) Las pareias que desean a) Conaon
espaciar los ambparazos
b) Ovulos vaginales
b) Las pareras que no han
procado otros metogos c) Cremas o )aleas
c) Las muieres en nesgo d) Esouma
reproauc 1vo
) Todo lo aicao es correcto
5Q
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7 El mejor momeqto para cotocar 10. En el caso que ln wssania ss aivade de ‘1
el DIU es B twmar aca pildora
a) Durante la a) Deberi desar de tomaria y esperar
menstruacion que venga st menstroacdn
b) Tres o cuaro dias antes que b) Debera tomar una apenas recuerde v
comience la measguacion seguir normalments con las tomas
diarias a la hora acostumbrada
c) A la mitad del tiempo entre
menstruacion v meastruacion c) Debera suspender la pildora
Y usar ofro metodo
d) Cinco dias aespues que ha
termunado la menstruacion d) Debera connnuar normalmente
al dia siguiente
g La mujer que se aphico la primera 1nyeccion 11 Cudl de los siguientes metodos no es un
trimestral metodo de barrera?
a) Si lo uzo durante la regia, tendra a) Pildora
segundad de no embarazarse
b) Condon
b) Si lo hizo fuera de la regia, tendra
segunnidad de no embararzarse c) Tableta u ovulo vaginal
c) Debe usar ademas metoaos de d) Espuma espermucida
barrera durante el primer mes para
po embarazarse
d) Debe usar ademas metodos de
barrera durante las dos primeras
semanas para Do embarazarse
9 Los ovanos 1z La pnmera apucacion de la myeccion deve
SeP
a) Producea el ovuio
a) Diex dias despues de la regia
b) Producen e¢strogenos u hormonas
femeninas b) Despues de los seis meses ae: paro
c) P-ogucen 'a meonstruac en c) Durante la regia
a) Soio a v b son cor-ecas a) C nco dias antes de la regia

60
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16. No deben usar la myeccion tumestral las
13 No deben usar la pildora las mujeres mujeres
a) Qus tenen enfermedades a) Que estan dando de lactar
del lugado
b) Entre los 15 v 18 ados de edad
b) Con wagnosaco medico de
enrermedaa del corazon c) Hasm seis semanas despues del
partc s dan de lactar
c) Que surren frecuentes gripes
o arecc ones bronquiaies d) Que aun no han temdo hujos
d) a y b son respuestas
correctas
14 El metodo de barrera mas seguro es 17 La capacidad para la reproduccion en la
mujer generalmente
a) El condon usado por ¢l hombre
desde 2l mmcio de la relacion a) Conuernza a jos 10 ados y termuna a
los 50 ados
b) Los espermicidas colocados en la
vagina antes del acto sexual b) Comuenza pocs despues de la
prumera menstruacion Y lermina
c) La combinacion apropiada de poco antes de la ultima
condon y esrermucida menstruacion
d) La tableta vagmal <) Comuenza con su primera relacion
sexual
d) Termina cuando dejz de tener
relaciones sexuales
15 En los pnmeros meses de uso, el DIU puede 18 Si una mujer de 25 ajos fumadora
soltera, con presion alta, le dice
a) Ccasionar coucos durante que quiere devar los metodos caseros
la menstruacion de annconcepcion Ud le aconsejana
b) Causar prooiemas urinanos o de 2) Que se haga upa ligadura
venga de trompas
c) Aumentar et sangrado durane la b Que use pilaora o DIU
menstruac on !
L) Que use un me 0d0 MOderno que 0o !
d) Sulo las espuestas sed la pildora I
Jd Y C 50N LOorrecaas
a) Que siga con tos mMetoqos
Laseros ,}

e

4



a)

b
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19.  Puars of uso de Jos espermmucadas

Es pecesario ir 2 una chimea a

consultar con un especralista

Es posible empezar a vsarlos
consultandolo con uu proveedor
capacirado en plamificacion familiar

Hav que hacerse primero un examexn
Papamcolaou

Solo es recomendable su uso m la
mujer ya ha temdo un parto o aborto

Bl coerpo del deero

3)
b)

<)

d)

Es hueco por demtro

Es 12 parte mas grande del utero

Sirve para albergar al feto
durante el embarazo

Todo lo dicho es verdad

20 Bl DIU esta tomimente promoido 23 La accion antconcepuva de la pildora
Suando la muger se debe a que
Aa) Sufre de alergias a) Modifica las condiciopes quumicas
del espenmatozoide
™ Estd dando de lactar
b) Impide el paso del ovulo por las
) Tiene una afeccion en el trompas
utero o la vagina
¢) Acelera la ovulacion
gV Ha tenido una cesarea
d) Nada de lo dicho es correcto
21 La mavona de mujeres que usan el mnyecmble | 24 Cuando se usa condon el momento de retirar
PMesentan el pene de la vagina es cuando
a Vances abuitaaas a) El pene esta flacido despues del acto
sexual
™M Apnemia severa
b} E! pene aun esia duro despues de
N Sangrago uyregwar es decir falta de haber evaculaao
regla o sangrado ruera de la regla
c) E' pene esta auro antes de haper
< Demora de mas de 1 afio para evaculaao
volver a emparazarse ¢uando deian
da usaria a) La mujer na temiao uno orgasmo
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2. Una de las caracterisucas del DIU o que 2z Es aconsemsble que s maper cambee ia
pikora por oro método R
a) Puede ser; sn que la - )
mujer se de coenra a) Estd ya en el tercer cicio y ngue
tenendo sensaciéu de pesadaz en los
b) Se pecemita anestesiar a la uszara pechos
para poaerio
b) Ha subndo dos knlos de peso durante
c) La pareja ya no puede cambar de el pnmer afo de tomar la pildora
idea y teger mas hijos
¢} Tiene mas de 35 aflos y se le ha
d) No requiere supervision del comprobado presion alta
espec.ahista una vez colocado
d) Ya esta en el decimo ciclo y nene
algunas veces dolores de cabeza
26 Es upa contramdicacion para el uso del 29 Para la segunda y las subsiguientes dosis de
inyectable rumestral la myeccion tnmestral, la mujer debe
a) La enfermedad del corazon
a erar la regia
comprobada ) Es Bt
0} Descartar embarazo
b) Uns catermedad del higado acwali o
pasada <) Copunuar con las aphcaciones cada
90 dias
c) El embarazo o sospecha de
embarazo d) Estar totalmente hibre de molestias
d) La presion alta
27 La hormona sexual masculina se llama 30 E! tiempo de proteccion que da la tableta
vaginal una vez aplicada es de
a) Testosterona aproxumadamente
b) Ovulo a) Diez minutos
c) Est-ogeno b) Una hora
d) Espermatozoide ¢} Medio dia
d) Un dia

{8
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Los espermcxdas son compuesios quumcos
que 3¢ colocan 5

i
a) Ex el urero de la muer para
prevemr el embarazo
b) En la vulva de |a mujer para

prevenyr &l embarazo

1)) En la vagina de la mujer para
prevenir el embarazo

d) En los ovarios de la mujer para
prevenir ¢! emparazo

34. La imca posihie moiesos qee posdrian cmtsar

aiganzs veces los espernnciss o8 que

a) La mner o s pareya expermnenren
upa disnmmmeida del placer sexmal

b) La mujer o su pareja expermmenten
una reaccion alérgica (irntacion
€SCOZOT picazon)

¢) A la mujer le salgans manchas

d) Aumente |a menstruacion de la

mujer

32 S1 una usuana le preguntma sobre la diferegcia 15 La estenhizacion voluntana
entre el DIU y un metodo de barrera, Ud le
dira a) Es el metodo mas seguro para
prevemr el embarazo
a) Que no sane
b) Reaquiere una operacion muv sencilla
b) Que el metodo de barrera se aplica
cn la vagina y el DIU en el utero c) Puede hacerse en cualquzr
momento, stempre v cuando la
c) Que el DIU es mas seguro y mujer no este embarazada
pracuco para prevemr embarazos
d} Todo lo dicho es correcto
d) Loquesediceenbyc
33 Si una usuana de la inyeccion trumestral 36 La pildora esta contraindicada cuando la
constata que se le han pasado dos semanas de mujer
la fecha de aplhicacion
a) Ha tenido una entermedad venerea
a) Debe usar el metwodo del nuno hasta
que le venga la regla b) Es enrerma dei corazon
b) Debe aplicarse una inyecion apenas c) Tiene upa enrermedad der higago
recuerde y otra al dia siguiente
d) Solo b v ¢ son ciertas

c) Debe ir 2 que le apiiquen el
invectaple an es que pase mas
tiempo

d) Debe campiar inmeaiatamente al uso

ae ta pildorc

o<
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37. Al apbcar e astconceptrvo mxyectabie, o
proveedor debe
a) Contar con ¢ consentrmento escTifo
de la pareja de la usuana
b) Dar confianzz a la usuana leyendole
los parrafos del Manual del
Provecdor que se refieren a este
metodo
<) Abnr una jermiga Queva en presencia
de la usuana
d) Hervir una jennga nueva en
presencia de la usuarna
38 E DIU es En el dibujo, la parte sefialzua con II se
Uama
a) Una forma de esterihzacion
a) Vagina
b) Un metodo annconcepuvo que evita
la ovulacion b) Cervix
c) Un metodo que se puede usar mas ) Utero
de 6 ados
d) Nada de lo dicho es correcto
d) Ninguna de las respuestas anteriores
es verdadera
39 En el disujo la parte sefalaaa con I se llama

a)
b)
<)

d)

Congucto dererente

Trompa de Falomio

Ovarno

L ero

EL TEST HA TERMINADO

PUEDE DEVOLVER EL

CUADERNILLO

Y LA HOJA DE RESPUESTAS
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. INSTRUCCIONES NI
TUSO DE LA HOJA DE RESPUESTAS

Anmdemmsmcmiicmﬂo,ﬂmc,por@m,hpnnmpﬁgxmdchmakm
con sus datos No olvide marcar el casillero corresponciente a la forma del Test. En la cardtula
de este cuadermilo se indica s1 la formaes Ao B

Al finalizar la prueba Ud debe devolver este cuadermllo hmpio, sin marcas Todas sus
respuestas las indicara en la Hoja de Respuestas Para cada item del Test, debe marcar una X
soore la lera correspondiente a 1a opcion de respuesta elegida por Ud

TUSO DEL CUADERNILLO

En las paginas siguientes Ud encontrara una serie de temas ({tems) sobre plamficacion farmbar
Cada uno consiste en una frase y cuatro opciones de respuesta. De estas cuatro opaones, Ud
debe escoger una - aguella que considera la respuesta correcta - y marcaria en la Hoja de
Respuestas adjunta Considere el siguiente ejemplo

EJEMPLO 1 El condon es
a) Un juguete infannol
b) Un metodo anticonceptvo
¢) Un mstrumento de ingeniena
d) Una prenda de vestir

En este ejemplo, la respuesta correcta es la b. Por esta razon, la b estd marcada en 1a Hoja de
Respuestas

En todos los casos, Ud debe dar solo una respuesta En el siguiente ejemplo hay vanas
respuestas verdaderas pero una es la mas acertada

EJEMPLO 2 Cudl de los sigulentes es un metodo anticonceptivo?
a) El condon
b) La pildora
¢) El DIU
d) Los tres

En este caso las tres primeras respuestas son verdaderas pero la cuarta es una respuesia mas
acertada porgue se refieve a todas ellas Por eso la d esta marcada en la Hova de Respuestas

-

Sy

Ahora va puece comenzar a trabaiar en la siguiente pagina de este cuaderrullo Una vez que elija
la respuesta correc.a ce’ item No | marque en la Hoja de Respuestas la leoa que corresponae
Resuelva los temas en oraen v recaerce por favor gue en cada item puede marcar solo una
respuesta No debe consultar con otra persona ni revisar materiales Tiene 40 minutos

o
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1 <Qoe pucde hacer la muyer para aumentar ta E DIU es .
o7 eficaca del condon?
a) Un objeto pequedic que 3@ coloca en
a) Darse una ducha vaginal de vipagre el utero
o limon
b) Us pequefio aparauto plastico que
b) Usar espuma espermicida o tableta terouna en unos hios
vaginal antes del acto sexual
c) Las respuestas a y b son ciertas
c) Tomar la piidora antconcepava
despues dei acto sexual d) Un peguedo diarragma que se
coloca en la vagina
d) Tomar una pildora anticonceptiva
antes del acto sexual
2 Se dice que una mujer esta en resgo
reproducuvo Si una usuana se olvida de tomar una
pildora, se le recomuenda
a) S1 su edad es mayor de 35 afos
a) Que al dia siguiente del olvidc tome
b) St ha temdo hl_)OS muy Segludos tres pﬂcoras ¥y contnue
normalmente coa el -“ests
<) Si ha temido abortos
b) Que deje de cuidarse porque es
9 Todo lo dicho es correcio posible que este embarazada
c) Que deje de tomarlas y use otro
metodo
d) Naga de lo dicho es correcto
3 La primera nyeccion tnmestral se aplica A las usuanas de espuma espermicida se les
recomienda
aj Por via intramuscular superficial en
la palga a) Tene- espuma de reserva como
precauc on
b) Por via intramuscular protunda ea la
naiga b) Darse ina ducna vaginas aespues dey
coite
c) Por via subca.anea prorunda en el
brazo Ll Tomar una piidora anuconceouva
antes gel colto
d) Por via ¢naovenosa supernc al en et
brazo | d) Suio 4 ¢ b sen correcas
i
|
3
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7 Fl DIU lo wieran mejor jas muperes 10 Una usaaria de metodos comprnados de
barrera que se pone amarilla durante of
a) Qus tenen couos muy frecnentes embsrazo desea cambiar de metodo.
Ud. le recomendara
b) Que han temudo al menos un hyjo
a) Que siga usando los metodos de
<) Que han temdo varios aportos barrera
espontaneos
b) Que considere el DIU el inyectable
d} Con menstruacion wregular o la esteruzacion
c) Que use el metodo del ntmo
d) Usar pildoras anuconcepuvas
8 S: |a primera inyeccion trimestral se aphea 11 La segunaa inveccion tnmestral se coloca
durante la regla, la usuana puede tener la
segunidad de no embarazarse a) Al tercer mes de la primera pero
solo st la mujer esta mensuuando
a) Desde el prumer d1a de aplicada
b) Solo s1 es exactamente al tercer mes
b) Desde la primera semana de aplicada de la primera, sea que la mujer este
menstruando o no
c) Las respuestas a y b son correctas
c) A los 50 dias de |a primera, pero la
d) Ninguna respuesta es correcta usuana puede atrasarse dos semanas
d) Veinte dias antes de cumphir los tres
meses para mayor segundad
9 El semen es 12 El varon que ba llegado a la madurez sexual
es feral
a) La sustancia evaculaca por el
hombore a) Toaos los aias del mes
b) La sustancia que conuene los b) La mitaa ge los dias ger mes
espermalozolaes
c) Soio una semana al mes
<) Las respuestas a v b son correctas
d) Soio un @1a & mes
d) Ninguna respuesta ¢s correca
/
65
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3. A uza nsoarm de piddora e ha vemdo m= 16. No pueden ser usuanas de la myeccon
dolor o foerte e la parte alm de usa ] tromesteal
perna. Ud. !
a) Mujeres que estan dando de tacwr
a) Le dira que debe consultar
inmediatamente con un medico b) Mujeres eatre los 15 y 18 ajios de
edad
b) Le dira que se preocupe solo s se e
hunchan las venas c) Mujeres que ya han temido hijos
c) Le aconserara que duerma con las d) Mujeres con sangrado vaginal
piernas eg alto mexpiicano
d) Le aconsejara que deje la pildora y
use metodos de barrera
14 Cuando se usa la tableta u ovulo vaginal 17 Las trompas de Falopio
a) Se debe aplicar todos los dias a) Son conductos que copectan los
aunque Qo oavy2 Colo ovarios y el utero
b) Una tableta u ovulo vaginal es b) Son canales donde ocurre la
suficiente para varios couos fecundacion
c) Es necesana la aplicacion de una c) Producen la placenta
tapleta u ovulo antes de cada coito
d) Solo a y b son ciertas
d) Es necesana la aplicacion de una
tableta u ovulo antes y despues de
cada coito
15 E] utero sirve para 18 Si un joven quiere evitar el embarazo de su

a) La tormac,on det endometrio

b) Que se desarrolle el teto en el
emparizo

L) El transito ce: espermatozoide hacia
las rrompas

d) Las tres respuesias »00 LOrrectas

eaamorada de 14 afios hasta que sea mavor
de edad Ud [e puede decir

a) Que no use pildoras anuconcepuvas

b) Que la lleve al consultorio para que
la esterilicen

c, QUC use un antconcepuvo moederso

d) Que deven usar un metodo natural o
de apbstinencia penodica

!
1




TUna comsecuencra de ja ammconceperon ol 5i uma mmyer de mensroxedn oregniar se
quirurgrea volunmna ea la mujer es que . hace colocar un DIU, se pueds esperar que
a) Ya no madurara un ovulo cada mes a) Se regulance la menstruacién
b) No hebra pembilidad ds que &l ovulo b) Aumeanre la frecoencia de sus coios
pase del ovano al utero
c) Tenga pauseas y mareos duraore los
c) Ya no podra teper hijos nunca mas tres pruneros meses
en la viaa
d) Nada de lo dicho es correcto
d) Las respusstas b y ¢ son correctas
20 Las pildoras que da a sus usuanas, s1 son 23 La mayona de las mujeres que usan el
tomadas correctamente, la protegen inyectable preseatan
a) Desde el pnumer dia que s¢ wma la a) Transtornos de 1a regla
pxera pildora
b) Colicos menstruales
b) Reciex 2] segundo mes de muciado
Su uso c) Irmtacion en la vagina
c) Recien cinco dias despues de 4 Iaflamacion pelvica
uuc ado su uso
d) Desde el dia catorce del ciclo
21 Cuando se usa condon y se quiere aumentar 24 Se llama ciclo menstrual al tempo que pasa

la lubricacion de la vagina, lo mas
recomendable es usar

a)
b)
c)

4

Espuma espermiciaa o saliva
Vaseuna
Acaite

Japbon

desde

a)

b)

c)

al

El prumer dia de la menstruacion
hasta el comienzo de la siguiente

El uitmo dia de 1a menstruacion
hasta el comienzo de la siguiente

E: ulumo dia de la menstruac on
hasta et ulumo c.a de la siguiente

E pnmer dia de .a menstruacion
nasta ¢l ulumo aia ae la sigutente
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23, No deben usar la ixyeccon Gumestral las
25 La pildora esam promoida para las mmeres ~ mujeres
que
a) Que han temudo abortos
a) Surren de enfermedades alérgicas
b) Que han temdo hijos
o) Se sospecpa que estan embarazadas
<) Con tumor de mama
c) Nunca han temao un embarazo
d) Con asma
d) Toman beoiaas alcoholicas
26 Una de las funciones de los espermucidas es 29 El peniodo fertii o de mayor probabilidad de
embarazo en una mujer es
a) Impedir la accion del ovulo
a) Al comuenzo de su ciclo menstual
b) Impedir la accion del
tspermatozoige b) A la mitad de su ciclo meastrual
<) Impedir el deothitamiento del pene c) En los vinmos dias de su ciclo
menstrual
d) Evitar que ei ovulo madure para ser
fecundado d) Cuajauier dia de su cicic menstrual
27 Las molestas que ocurren con cierta 30 Para el uso del conaon se recomienda
frecuencia despues de colocado el DIU son
a) Inflarlo con aire y esurarfo antes de
a) Colicos menstruales usario para probar su elasucidad
b) Sangrado intermenstrual durante los b) Lavario aespues de usarlo para I
primeros meses volverio a ututlizar otra vez
<) Severo sangrado intermenstrual ¢} Comopipar su uso con espuma o
durante et prumer 2ado tapleta vaginal para mavor
lubnicacion v seguriaad
d) Las respuestas a v b son correctas
d) Comotnar su uso con vaseuna parz
ootener mavor luoricacton de la
vaginz

rdi
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31 Es un buen morsents paca colecar of TXIT 34 Los condones puoden guardarse ma qoe 38
majogren, sewpre qoe s mEuengan eyos
) Deis2aSdiasastesde b del calor hasta
menstruacoa
a) Medio afio
b) De los 30 a 50 dias despues de un
parto b) Un ado
c) De los 2 2 § dias de comenzada la <) Cinco afos
mensTuacon
d) Dos afios
d) b y ¢ son correctas
32 La hormona encargada de producir las 35 Una mujer fumadora de 25 aifios y que es
caractensucas fiscas del hombrs es usuana de DIU presenta fuertes sangrados
untermenstruales desds hace 7 meses Ud
a) La testosterona
a) Le recomendara que visite a un
b) El estrogeno medico
v El espermarozoide b) Le recomendars que use la pildora
d) El glucogeno c) Le uaformara que probablemente
tendra que cambiar de metodo
d) Solo a y ¢ son ciertas
33 El DIU puede producir 36 Al aplicar el primer anuconceptivo inyectable

a)

b)

d)

Sangrados i1nzermenstruales

Inflamacion pelvica

Colicos

Todo lo aicno as correcto

a una mujer, ¢! proveedor debe

a)

b)

c)

a)

Haber realizado prumero un examen

pelvico

Haberse asegurado que la muter no
ba temgo aoortos

4segurarse que ella ha entepaigo
cuanao le toca la siguente
anlicacion

Darie instrucs ones de uso de un
metogo ae barrera
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37 Toda muwer ternl pueae quedar embarazada 40, Ut requenmento da apbcacion del myecmbie
es
a) Solo hasta los 42-45 aiios
a) Que la usuana sea alfabeta
b) Hasta los 60 afos, u es sana, fuerte,
Y sexualmente acuva b) Abnr una jeringa nueva en
pressacia de la usnana
c) Desde un cierto tempo despues de
Su primera mensuacion hasta el <) Que la usuana ya no quiera tener
momento en que Ya DO Oede mas su mas hijos en el futuro
menstruacion
d) Que la usuana se comprometa a
&) Nada de lo dicho es correcto visitar ol centro de salud dos veces
al ado
38 Para aveniguar s1 el condon esta en buen EL TEST HA TERMINADO
estado, hay que
UED EV
a) Fjarse en la fecha de faobncacion P E DEVOLVER EL
b) Presiopar el sobre para saber s1 tiege CUADERNILLO Y LA
liquido adeatro
HOJA DE RESPUESTAS
c) Las respuestas a y b son correctas
d) Ningura respuesta es correcta
39 A upa usuana muv achva sexualmente y que

se encuentra en el noveno dia de su ciclo, se
le salio ayer el DIU Mieatras consigue
consula con su medico puede

a)

b)

c)

d)

Usar un metoao de barrera

Ir a la rarmac a v comprar la piidora
para usaria esa misma nocae

Tratar ella misma de colocarse otra
vez el DIU

Esperar a que ilegue su
Menstruacion DAara que Lomience 4
usar la pildora

V54



POPULATION COUNCIL/INOPAL il
PASARE/MSAID

MINISTERIOQ DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CHAVIN

ESTUDIO SOBRE LA SITUACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA

Gua de Observacion de la Interaccion entre el Usuario v
el Proveedor de Servicios

A IDENTIFICACION

1 Nombre del Establecimiento
2 Direccién cer Establecimiento
3 Nombre de la Clenta

4 Proveedor Apellidos

5 Region 6 Dpto

8 Distrito 9 Centro Poblado

B TIPO DE ESTABLECIMIENTO

HOSPITAL 1
CENTRO DE SALUD 2
PUESTO DE SALUD 3

C ENTREVISTA

1 Fecha Dia Mes Afo
2 Entrevistadora

3 Resultado final 1 Completa

2 Ausente

3 Aplazada
4 Rechazada

Nombres

7 Prov

5 Respondida parclalmente
6 Otra (especifique)

amnw
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

101

1.3 atencion esta dvidida en una pamera
interaccion para proporcionar informacion y/o
consejena sobre planficacion famihiar y una
segunda interaccion para analizar el case
especifico de la clienta (consulta)

Si
No

N —

101 a

Tipo de Agente Proveedor

Medico generat
Medico Especialista
Obstetnz

Enfermera

Tecnico Sanitano
Medico vy obstetriz
Medico y otro agente
Cbstetnz y otro agente
Otro (especifique)

(.Dm\lc')(h-hwl\)_x

102

¢ Cuadl fue la razon principal de la
consulta?

Obtencidn del método

Contral del método

Sdlo reabastectmiento del método
Problemas con el metodo

Canbio de método

Abandono de método

Ofra (especifique)

N O A WN -

103

¢ El profesional la recibe amablemente?
(La saluda la invita a sentarse etc)

Si
No

N =

104

. Es la pnmera consulta en planificacion
farmiliar?

Si
No

BN -~

105

¢ El profesional pregunto o hablo
sobre ?

a Su deseo de tener mas hijos 1
b Beneficios de la PF para la salud
integral de la familia 1
¢ Descnbio toda la vanedad de metodos
anticonceptivos modernos 1
d Hablo de metodos naturales 1
e Pregunto que metodos deseaba

f Le explico los metodos adecuados
para ella !
g Utiizo muestras de metodos u otro
marenal para explicarle

h Explico sobre algunos metodos
anticonceptivos i

-t

z
NS

N N NN %]

\S]

(%]

1051

¢ El profesional pregunto si la paciente
tenia pareja permanente?

Si
No -




T
NO PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS
108 La paciente tene pareia esable 1S 1 (->105k)
[ No 2 (~>105m)
105k | (El profesionat indago sobre si la pareja St y pareja de acuerdo 1(->1G5m)
estaba de acuerdo con el uso de Si y pareja en desacuerdo 2(->105l)
anticoncepcion por parte de la paciente? | No 3(->105m)
1051 . El profesional ofrecid hablar con su St 1
esposa para lograr su acuerdo? No 2
105n | (El profesional pregunto por histona de S 1
contaglos sexuales? No 2
1050 | ¢El profesicnal pregunto por molestias Si 1
actuales que sugleran contagio sexual? No 2
105p | La paciente Refirio sobre posible ETS en el pasado 1
Refino sobre posible ETS actual 2
Refind sobre ETS antes y ahora 3
No refino sobre ETS 4(->106)
105q | (El profesional sugirio examenes Si 1
adicionaies para evaluar posiple ETS? No 2
105r | (El profesional tom¢ muesras para Si 1
examenes adicionales para ETS? No 2
106 ¢ Le pregunto si alguna vez se habia S1 paciente se hizo 1( >106a)
hecho PAP? Si paciente no se hizo 2 (->135b)
No 3 (->107)
106a | ¢Le preguntaron resultado? Si 1
No 2
106b | le recomendaron examen anual? Si 1
No 2
106c | (Se aseguraron de que entendia o que Si 1
era el PAP? No 2
106d | (Le tomaron muestra para PAP? Si 1
No 2
107 Sobre que metodo le informa y/o St No
aconseja el profesional? Metodo de barrera 1 2
Pildora 1 2
Inyectable 2
DIU 1 2
AQV 1 2
Metodos naturales 2
Ninguno 2
| Otrotespecifique; 2




No

PREGUNTAS Y FILTROS i

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE A

108

_CUue Merpao enaic S 51

dthizanao”

Si es combinacion ge condon -
espermicida plantee las preguntas
110y 111

Zcndon
Espermicida
Ptidora
Inyectable
Normlant
DU

AQV
Metodos naturales
No usuana
Combinacion

CWwWoo~Ng o b W -

110
111
112
113
113 a
114
115
116
120
Segun

metodos

usados

110

PACIENTE USUARIA DEL CONDON
¢, El profesional le explico que

@

o acerca de ?

a El condon se pone al pene antes de cualquier penetracion

b

haniibe= 2 (S B Y ( I o N o]

ala vagina?

El retiro del conddn debe hacerse cuando el pene esté

aun erecto?

Debe utiizarse un conddn por cada relacion sexual?
Las posibles molestias con el uso del condén?

Le abasteci6 del metodo/le di6 receta para recoger?
Habio sobre sus dudas acerca del uso del método?

[ W G G Y

Respondio a todas las dudas o molestias de la usuana? 1
Hablo del modc de guardarlos o almacenarlos? 1
¢ Dijo que hacer en caso de no presentarse la regla? 1
| Larefino a otro profesional del establecimiento para que le

diera informacion sobre el uso del metodo? 1
k Le dro que debe usarse combinado con espermicida 1

=
@)

MR, N

NN

201

111

PACIENTE USUARIA DE ESPERMICIDA
¢ El profesional le explico que

© acerca de ? Si

a Elovulo tableta o jalea debe aplicarse en el fondo de la

W MmO

vagina y esperar por loc meros 10 mi
la refacion sexual

nutos antes de niciar

Debera aplicarse los espermicidas antes de cada relacion sexual

y manrtener la posicion horizontat

No debe hacerse lavados vaginales internos durante las 6

horas siguientes a la relacion sexual

Se hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del

metodo

Respondio a todas las dudas o molestias de {a usuana 1
Hablo det mogo de guardarios ¢ almacenarlos?

Sugiro que hacer en caso de nc presentar la regla”?

La refino a otro profesional det establecimiento para que le

diera mrormacion sobre el uso gei m

etodo”

NO

Py N N

]

{

N




112 | PACIENTE USUARIA DE LA PILDORA S NO
£ orofesonal e £xpicO SUe O acerca ge ?
1
| A £ ocnmer mes ae Jso oe ia pligora se empieza a tomar en 10s
Prmeros cInco dias postenores al nicio de la menstruacion? 1 2
B8 Debera tomar una pildora diana sin interrupcion 1 2
C Que hacer cuando se clvida de tomar la pildora 1 2
D Las posibles-mclesuas o efectos secundanos 1 2
E Le pregunto sobre las contraindicaciones (diabetes, presion aita
TBC tumores a la mama enfermedades hepaticas psiquiatricas) 1 2
F ¢ Pregunto por sus dudas acerca del uso del metodo? 1 2
G (Respondio a todas las dudas 0 molestias de la usuana”? 1 2
H (La previno acerca de sangrado ocasional en caso de que la
paciente decida interrumpir la toma de pastillas? 1 2
| ¢Que hacer en caso de no presentar la regla (menstruacion)? 1 2
J ¢ Que hacer si no se encuentra el insumo en la fecha de tomar la
pastilla? 1 2
K La refino a otro profesional del establecimiento, para que le diera
informacion scobre el uso del metodo 1 2 | 201
113 PACIENTE USUARIA DE INYECTABLE
¢ El profesicnal le pregunto si 0 acerca de v sl NO
A Tuvo antecedentes de ataque o paro cardiaco 1 2
B Ha tenido problemas de coagulacion 1 2
C Tenia problemas al higado 1 2
D .Le explico que debera regresar cada tres meses para la
aplicacion de una nueva dosis? 1 2
E .Le hablo sobre molestias y dudas acerca del uso del metodo? 1 2
F (Respondio a todas las dudas o molestias de la usuana? 1 2
G Se hablo sobre la probabilidad de ausencia de menstruacion u
otras al ernativas ael ciclo? 1 2
H Le dyo que hacer en caso de no presentar la regla? 1 2
I ¢Le dijo que hacer si no se encuentra el Insumo en la fecha de
colocarse el inyectable? 1 2
J Larefino a otro profesional del establecimento para que le diera
informacion sobre el uso del metodo? 1 2 201
113a | SI LA PACIENTE ELIGE EL. METODO DE NORPLANTEL Si NO
PROFESIONAL LE EXPLICO
A . Le pregunto sobre las contraindicaciones (diabetes presion
alta TBC tumares a la mama enfermedades hepaticas psiquiatnicas) 1 2
B .Las posibles molestias o efectos secundarnos i 2
C .Se hablo sobre las dudas frecuentes acerca del uso del metodo? 1 2
D . Respondio a todas las dudas o molestias de la usuana? 1 2
E .La previno acerca de! sangrado ocasional o falta de ella durante
los primeros meses”? 1 2
F .Que hacer en caso de no presentar fa regla (menstruacian)? 1 z
] G . Que poaia reurarselo cuando elia io desee? z
! H _a retno a otro protesional del establecimiento para que le diera '
{ intormacion sobre et uso del metodo 2 |20 I

1&'7’[



114 PACIENTE USUARIA DEL DIU Si NO
(E Drotesional le mencionc O Preguntc soore ?
A Contraindicaciones para el uso de T de cobre 1 2
B Numero de hiyjos 0 embarazos 1 2
C Posibles efectos secundanos 1 2
D Manera de comprebar que el DIU se encuentra en su lugar es
chequearse los hilos 1 2
E Regresar inmediatamente s) expulsa el DIU 1 2
F Uso de metodo de barrera temporalmente en caso expulse el DIU 1 2
G Le programo visita de control 1 2
H ¢ Se hablo sobre las molestias y dudas acerca del uso del metodo? 1 2
I ¢ Respondio a todas las dudas de la usuana? 1 2
J ¢ Le hablo del PAP? 1 2
L Se le mostro el DIU para que lo palpe? 1 2
M La refino a otro profesional del establecimiento para que le diera
informacion sobre el uso del metodo 1 2 201
115 PACIENTE ELIGIO AQV Si NO
El profesional
A (Le explico las razones por las cuales la mujer o el homore se
deben operar? 1 2
B ¢Le hablo de Ios otros metodos anticonceptivos? 1 2
D (Menciono que es una operacién no reversible? 1 2
E ¢Menciono acerca de posibles complicaciones de la operac'én? 1 2
F ¢Descnbio el tipo de anestesia a utihzar? 1 2
G  Hablo sobre el tiempo de recuperacion? 1 2
H ¢Programo fecha de intervencion? 1 2
| ¢Hablo sobre las molestias y dudas acerca del usc del metodo? 1 2
J ¢Respondio a todas las dudas o molestias de {a usuana? 1 2
K ¢Le converso acerca de las repercusiones de la igadura sobre la
menstruacion y el comportamiento sexual? 1 2
L .Discutio sobre las posibiidades futuras del deseo de tener hyos en
caso cambie su situacien (viudez muerte de hiyos efc )? 1 2 201
116 DENTRO DE LOS METODOS NATURALES Ritmo calendano 1 117
¢ Cual accnseja o recomienda el profesional? Temperatura basal 2 118
Ovulacton moco 3 119
Dos metodos 4 Segun
Tres metodos 5 | 1179
117 SI LA PACIENTE ELIGE EL METODO DEL RITMO (O EL Si NO
CALENDARIO) EL PROFESIONAL LE EXPLICO QUE
- La mujer debe anotar cada uno de sus 12 ultimos ciclos menstruales
y premediar la regulandad de sus periodos 1 2
cuat es su periodo rertl * 2 201




118

Si LA PACIENTE ELIGIO EL. METODO DE LA TEMPERATURA BASAL, EL
PROFESIONAL LE EXPLICO QUE

- L3 ovuiacion sucege cuando gespues ge alcanzar una \emperatura irferor
&sta empieza a aumentar (la temperatura ael cuerpo aumenta entre 3y 5
lineas)

- Debe tomarse la temperatura al momento de despertar (despues de haber
dormido un mimimo de § horas) antes de tomar alimentos

- Debe medirse la temperatura todos los dias y registraria

- e apasteco de una ficha de temperatura?

- (Le abastecio de un termometro”?

- ¢ Le pregunto si sabia leer el termometro?

Sl

PR S N (s 8

1

(ir a 201)

NO

NN

118

Si LA PACIENTE ELIGIO EL METODO DE OVULACION, MOCO O
BILLINGS EL PROFESIONAL LE EXPLICO QUE

- despues de la regla hay varios dlas en que no hay secreciones ( dias
secos”)?

- al comienzo del peniodo de ovulacion las secreciones aumentan su
aspecto turbio y puede quedar embarazada®?

- cuando la secrecion se presenta clara y viscosa como clara de huevo
puede quedar embarazada?

- cuando la secrecion de moco se vuelve espesa y pegajosa puede quedar
embarazada®?

- no puede usar el metodo si padece ae flujo {secrecion) vaginag' anormal
{en cantidad maichente)?

Sl

1

1

{tra 201)

120

S| LA PACIENTE NO ELIGIO METODO, EL PPOFESIONAL
- Le menciono los factores de nesgo (edad, muchos embarazos penodo
intergenesico corto enfermedades niesgosas) y consecuenctas

Si

1

NO

121

<POR QUE NO ELIGIO NINGUN METCDO? Sospecha de embarazo

Algun problema medico

Otro (especifique)

No esta en nesgo reproductivo
No fue posible observar

N

SECCION Il CONDUCTA DE LA CLIENTA

NG

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

3
201

La clienta

Se expreso con clandad

Demostro segundad y decision

Hizo varias preguntas al proveedor

Fue buena mformante

Mostro interes en entender ia
informacion gue e daba

Se mostro temerosa y desconfiaaa

, ¢ Se mostro amable y comunicativa

o OO0 oTon

Si
1

i

o

NN NN

Py P2 )




SECCION Ill CONDICIONES DEL. CONSJLTORIO

30 | (Las sapanas de ia camilla estan impias?
1 S Nc = No nay sabanas 2 No fue posible cbservar 4
302 | El piso del consultono se encuentra hmpio?
Si 1 No 2 Solo bamdo 3
303 | .Las ventanas del consultono estan completamente hmpias?
(Incluye los marcos y/o protector de insectos)
Si 1 No 2 No tiene ventanas 3
304 | .El consuitorio dispone de lavamanos?
St 1 No 2
305 | (Hay jabon para que el profesional se lave las manos?
Si 1 No 2
306 | .La toalla de manos para el profesional se encuentra impia?
Si 1 No 2 No hay toallas 3
307 | (El profesional se lavo las manos
Antes y/o despues de antender al paciente? 1
No se lavo 2
No hizo examen 3
308 | (El profesional se puso los guantes hmpios tnmediatamente antes de hacer el examen
pelvico?
St los dos guantes 1
Solo un guante 2
Ninguno 3
No hizo examen pelvico 4
309 | .El consultorio es de uso general, es ginecologico y/o pediatrico, 0 exclusivo de PF?
Generar 1 Gineco-obstetnco 2
Pediatrico 3 Exclusivo de PF 4
310 | (El consultorio tiene instalaciones para el fluido electrico?
Si 1 No 2
311 | .El consultorio tiene fluido electrico en este momento?
Si 1 No 2
312 | .En el consultorio se dispone de una linterna o frontoluz para el exa™en, y que
funciona?
Si 1 No 2 No se pudo observar 3
SECCION IV ACTITUDES
401 | .Que trato recibio la paciente?
Afectuoso I Cortes 2
Otro tespecifique) g
402 | .Se dio importancia a las opiniones de la paciente? S| 1 No 2
5
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Populaston Councid | ROPAL B Dksistono-de Salwdslel Poru
ENTREVISTA DE SALIDA PARA USUARIAS DE PLANIFICACION FARR AR

Instrucciones para el/la entrevstadorfa:

Anctar la mformacion sobcitada en esta pagna Luego lea a la usuana el saiudo que se presenta en |a

sigwente pagina y continue con el resto de las preguntas siempre y cuando la entrevistada de su

consentimiento En cada pregunta las respuestas encierre con un arculo o escnbalo segun
coresponda

Nro de Cuestionano

A ESTABLECIMIENTO

A 1 Nombre del establecimiento

A 2 Direccion del establecimiento

A 3 Region A 4 Departamento

A 5 Provincia A 6 Distrito

A 7 Centro poblado

B TIPO DE ESTABLECIMIENTO
Hospital
Centro de Salud
Puesto de salud 3

N.—L

C ENTREVISTA

C 1 Fecha de entrevista Dia Mes ARo

C 2 Entrevistadora Codigo

C 3 Resultado final
Completo 1

Incompleto 2
Se nego a contestar 3

C 4 Firma de! Supervisor




Nro |

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODKGOS PASE A:
1 ‘ ¢ Cuantos aras bene? e _afos
Fecna de nacmero Mes Ao
No sabe 58
2 ¢ Cual es su estado avii? Casaca 1
Convive 2
Soltera nunca se casd 3
Divorciada/separada/viuda 4
3 . Cual es su grado de wstruccion? (Marca | No acuaio a la escue'a formal 1
una sola respuesta) I Pnimana incompleta 2
Primana completa 3
Secundana incompleta 4
Secundana compieta 5
Supenor tecnico 6
Supenor universitano 7
4 ¢Cuantos hyos nacidos vivos tiene Hyos/as
actualmente? No sabe 98
Si no tiene niNguNo T 8
5 ¢ Cual es |2 edad de su hjo/a menor? meses
No sabe 98
6 ¢ Le gustana tener un hijo mas? Si 1
No 2
Depende de ia pareja 3 —‘——\ 8
Depende de Dios 4 |
No esta segura/indecisa 5
7 ¢Cuando le gustar.a tener ese hyjo? En menos de un ano 1
En un afio 2
Entre uno y dos arios 3
En dos arios 4
Mas de dos afios 5
Alguna otra respuesta 6
No sabe 98
8 ¢Cual es el motivo por el que vino hoy a los | Informarse de metodos 1
servicios de planificacion familiar? Nueva aceptante de PF 2
Reinicia uso de PF 3
Reabastecimiento/control (Sin problemas) 4
Reabhastecimiento/control (Con probiemas) 5,
9 Ademas del servicioc de PF ,Ud recibio| S 1
algun otro tipo de servicio” 'No 21> 11
10 Me gustana saber sobre otras serviclos que SI NO |
recbio hoy (Cual de los sigwentes!t Cuidado prenatai 1 pa
servicigs recibio? {LEA CAD«4 UNA DE LAS 2 Cuidado postnatal 2
ALTERNATIVAS) 2 Consejenal/oruebaenVIH/SIDA 2
-~ Conseena/tratamiento de ETS Z
‘ 2 Arencion del nifo 2
i =~ a2ncion de 'a muer 2
I -2 cs




Nro | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COOIGOS | PASEA.
11 Esta sansfecha o nsatsfecha con 3 visra » Sagsfecha 11> 13
| Que hov realizo a esi3 posta 7 Insatsfecha. 2
Otro 3> 13
12 ¢ Por que no esta satisfecha con su visita
de hoy?
13 Cree que hoy recibio los servicios y la| S 1
informacion que necesitaba? I'No 2
Parciaimente 3
No sabe 98
14 | ¢cQue le parecio el tiempo que duro la'Duro muy poco 1
{ consuita de PF? | Se demoro mucho 2
(LEER ALTERNATIVAS) Fue adecuado 3
i No sabe 98
15 En esta vsita ,Tuvo alguna preocupacion
sobre la PF u otro aspecto de su salud que | Si 1
deseaba conversar con la doctora/ | No 21> 17
cbstetnz 7
16 La persona que lo atendio  pescucho sus | Si 1
preocupaciones tal como lo deseaba? No 2
17 En esta visita ¢ Que tipo de examen meaico S NO
le hicieren™ 1 Presion 1 2
2 Sangrefonna/heces 1 2
3 Mamas 1 2
4 PAP 1 2
5 Otros:
6 Ninguno 77 a—é 19
7 No sabe 98
18 cLe expicaron sobre los examenes antes | S 1
de hacerselos”? No 2
18 ¢ Tuvo suficiente privacidad en la consulta? St No
(LEER LAS ALTERNATIVAS SI NO!1 Escuchabala gente 1 2
RESPONDEN LAS USUARIAS) 2 Miraba fa gente 2
20 cLe fue facil o dificit de entender lo que le | Facil de entender 1
explico la persona gue la atendio? Dificil de entender 2
 No sabe 98
21 En esta wisita (le dieron algun fo'leto o {
maternial educativo para que se lleve a su. Si 1!
casa? No 21> 23
22 | ¢ De aue temas tratava el matenal? St NO
[ 1 Pianificacion familiar ) z
' 2 Salud materna 2
Z Entrega ge servicios z
- VIH/SiDAyotras ETS Z
S Cuwgago del nino 2
3 Saluc ge fa mujer z
T Orc
No sabe Ge




Nro | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA
23 En su visia de hoy (Asssbo a algunachania | S1 | . 1
grupat? Ne © ~ ° 2 > 25
24 < Que temas trataron en la charia grupal? S ND
1 Planificacién farmihar 1 2
2 Salud materna 1 2
3 Entrega de servicios 1 2
4 VIH/SIDAy otras ETS 1 2
5 Cuidado del milo 1 2
6 Salud de la mujer 1 2
7 Otro
8 No sabe 98
26 Alguna de las personas que Ia atendio ,Le|Si con fecha 1
dijo cuando tenia que regresar? Si cuando hay un problema 2
No 3
No sabe 98
27 ¢Es conveniente para Ud El horano de|Si 11> 29
atencion de este servicio? No 2
No sabe S8 |—» 29
28 (Que horano 'e convendrta mas?| Temprano por la mafana 1
(MARQUE SOLO unNA RESPUESTA) A la hora del almuerzo 2
En la tarde 3
En la noche 4
Fines de semana/fenados 5
Otra 6
No sabe 98
29 Alguna vez en este servicio ,se negaron a|Si 1
atenderla en horario qe trabajo? No 2
.« | No tiene experiencia previa en el servicio 3
No sabe 98
30 Aproximadamente ,que tempo espero|En seguida sin esperar 1~ 32
desde que llego a este establecimiento|Menos de media hora 2
hasta ingresar al consultoro? Entre 30 y 60 minutos 3
Mas de una hora 4
No sabe a8
31 ¢Que le parecio el tiempo que espero? Aceptable 1
Demasiado 2
No sabe 98
32 ¢Cuanto tempo demoro hoy en venir hasta minutos |
aqui? No sabe 98 }
33 (Que medw de transporte usc hoy para | Caminando 1
venir hasta aqui” (MARQUE SOLO UNAI Asnorcaballo 2
ALTERNATIVA) Bus.combt /mototaxi  Transporte publico) 3
Bicicleta 4
Taxi1autc s
Carrc prooic g
Otre -

.l



Nro PREGUNTAS Y FILTROS CATEGURSAS Y CODNGOS PASE A-
42 ¢ Que metodos hia usado? | St NO
, 1 Pidora 1 2
2 DU 1 2
3 lInyectable 1 2
4 Norplant 1 2
5 Conddn 1 2
6 Tableta/ovulo 1 2
7 Estenlizacion femenina 1 2
8 Lactanciza materma 1 2
9 Ritmo/abst penodica 1 2
10 Otro
No sape 98
43 (Ha recibido algun metodo en esta visita? | Si 112> 45
No 2
44 (Por que no recibio hoy un metodo | Vino solo por informacion 1M
anticonceptivo”? Cambio de i[dea . 2
(MARQUE SOLO UNA RESPUESTA) Sospecha embarazo ' 3
Contrandicaciones para el metodo elegido 4
Continua lactancia 5 —> 109
Otra razon de salud 6
No esta disponible el metodo elegido 7
Hay que regresar en {a siguiente regia 8
Ctro 9
No sabe 98 -
45 Hoy (Que metcdo anticoncepuvos acepic Sl NO
usar? 1 Pidora 1 2
2 DU 1 2
3 lInyectable 1 2
4 Norplant 1 2
5 Condon 1 2
6 Tableta/ovulo 1 2
7 Estenlizacion femenina 1 2
8 Lactancia materna 1 2
g8 Ritmo/abst periodica 1 2
10 Otro
No sabe ag
46 Ademas del metodo elegido I3 doctora | S 1
obstetriz  .le habld de otros metodos? Ne 2
No sape a8 |
47 .Le dijo que podria cambiar de metodo sil S 1,
no estaba a gusto con et aue ehgio? | No 2|
No sape 98 |
48 (Le sedalaron otros lugares en los que Ud S 1
podna conseguir el metoao que eligio? Nc Z
Nc sape og
4G Aparte del metodo anuconceptivo que eligic S i
JAlgun otro metodo le Faoria gustaac Nc 2T z2 |
usar” Nc sace a8 -




Nro |

PREGUNTAS Y FLTROS

CATEGORIAS Y COOIGOS

Sabe
establecrmento apa‘tedeta!’FV

(Que otros servioos ofrece este

St
*  Cuigado prenatal
Cuidado pastnatal
Consejera/pruebaenVIH/SIDA
Consejena/tratanuento de ETS
Atencion del nifio
Atencion de la mujer
Otros

Ca a2

~N O ;b wh

MNNNNNS

8 No sabe

(O
(o]

35

Aparte de este centro/posta/hospital (Hay

para PF?

otro lugar cerca a su casa donde pueda i

S
No
| No sabe

(Dl\)_x

> 38

36

¢, Es posta centro de salud u hospital?
(MARQUE SOLO UNA RESPUESTA Si
HAY MAS DE UNO ELIJA EL MAS
CERCANO A SU CASA)

Posta

Centro de salud
Hospital

Otro

No sabe

bW N 0

w

37

¢Por que no va a la otra (posta centro u
hospital)? (MARQUE  SOLO  UNA
RESPUESTA)

El horano no conviene

Toma demasiado hempo en ir hasta alla
Pobre la atencion

Pocos servicios disponibles

Desea pasar por anocnima

Es mas caro

No hay un buen trato

Otro

No sabe

w

38

Sefiora si totalizamos los gastos que
realizo hoy en pasajes medicamentos
abrir la historia clinica (Que le parecio?
(LEER ALTERNATIVAS)

Muy caro

Un poco caro
Aceptable
No gasto

No sabe

[{e]
o

WN L0 o~ND g h i |

39

REVISE LA RAZON POR LA QUE HOY VINO
LA USUARIA AL SERVICIO LUEGO
PREGUNTE (La razon pnncipal por la que
vino fue (lea la respuesta de la preg 8) es
correcto? (St SENALA QUE ES CORRECTO
MAQUE LA MISMA RESPUESTA DE ESTA
PREGUNTA Y PASE A LA SIGUIENTE DE LO
CONTRARIO PREGUNTELE CUAL ES LA

RAZON CORRECTA Y PASE A LA PREGUNTA
INDICADA)

Informarse de metodos

Nueva aceptante de PF

Renicia uso de PF
Reabastecimiento/control (sin problemas)

Reabastecimiento/control (Con problemas)
Otro

|

Db wh
NP AN 2

53

10¢

PARA USUARIAS NUEVAS Y QUE REINICIAN LUEGO DE UN PERIODO DE DESCANSO

40

Entiendo que Ud NO usaba un metodo
anticoncentivo antes de venir bov al
servicic . Es correcte?

{
| No Estaba usanao
Estaba usando

r

|Reg P 39

41

(Alguna vez en el pasado Jso algun

metoao ge planificacion familiar”

1S
N¢

to




Nro |

PREGUNTAS Y FLTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

| PASEA.

(marque soio una respuesta)

wQue metodo hapna prefendo  usar? Pilgora

U
Inyectabte
| Norplant.
Condén
Tableta
Estenlzacion femenina
Lactancia matema
Ritmo/abstinenca
Otro

i No sabe

o ~NA ;b

51

¢Por que no usa el metodo que prefiere?

El prof diyjo que no es apropiado
No hay el método en el Serv

No hay personai entrenado
Temporalmente no esta disporuble
Otro

bW -

No sabe

98

MARQUE EL METODO ELEGIDO PCOR LA
CLIENTE EN LA PREGUNTA 45 Y DIGA
AHORA ME GUSTARIA PREGUNTARLE
SOBRE EL METODO QUE USA

Piidora

DU

Inyectable

Condon

Tableta

Esterilizacion femenina
Norplant

Lactancia materna
Ritmo/abst periodica
Otro

No sabe

(om\lm(_nbwld._

10
98

PARA USUARIAS QUE RETORNAN AL SERVICIO Y NO PRESENTAN PROBLEMAS

53

Tengo entendido gque hoy cuando Ud vino
a esta posta estaba usando un metodo
anticonceptivo Es correcto?

No Estaba usando
Estaba usando

Reg P39

54

.Que metodos anticonceptivos
usando?

estaba

+

Pidora

Dy

Inyectable

Norplant

Condon

Tabieta/ovulo
Eswenhizacion femenina
Lactancia materna
Ritmo/abst per odica

N DWWy

15

o O

f 0 Otre

Sl

—

[ T

1
2
N

NO sabe

NESESECESESE SR SE SN e

' (Pensaba seguir usanao este metodo?

-

o
No
Nc sape




Nro | PREGUNTAS Y FILTROS . CATEGORMAS Y CODIGOS PASEA:
58 MARQUE EL METODO EMPLEADO POR LA Piidora - 11> 70
USUARIA (DE LA PREGUNTA 54 ) Y DIGA. | DIU 22> 739
‘Ahora me gustana preguntarfe sobre el|inyectable 3{> 87
uso” (LEA EL METODOQ) Condon 4 j—) 85
Tableta 5
Estenizacion femenina 6i> 100
Nerplant 7
Lactancia matema 8
; Ritmo/abst penodica 9 109
| Otro 10
| No sabe 98 |~
PARA USUARIAS QUE RETORNAN AL SERVICIO POR PROBLEMAS CON EL METODO QUE USAN
57 Tengo entendido que Ud cuando hoy vino
a esta posta Usaba un metodo | Skestaba usando 1
anticonceptivo Es correcto? No estaba usando 2 |Reg P39
58 ¢Que metodos antconceptivos estaba|Piidora 1
usando? DIU 2
inyectable 3
Condon 4
Tableta 5
Estenlizacion femenina 6
NorplanT 7
Lactancia materna 8
Ritmo/abst penodica g
Otro 10
No sabe 98
59 ¢ Tuvo algun problema con el metodo que | Si 1
estaba usando para cambiarlo o dejar la|No 2 Reg P55
planificacidn famihar?
60 ¢ Por que quiere campiar de metodo o dejar | Efectos colaterales 1
la planificacion familiar? (Margue solo una | Al esposo/pareja no le gusta el metodo 2 M
respuesta) Presion de otros 3
Temor de Infertiidad 4
Deseo de embarazo 5({+> 63
No le gusté =l metodo B
| El metodo no esta disponible/dificit de obtener 7
Otro 8
No sabe 98 I~
61 Cuando decaio usar ese metodo ,LalS 1
persona aue la atendio le dijo que le podria { No 2 1= 63
suceder esos problemas”? | NO sabe 98 |
62 ¢Le dijo que hacer sopre el problema? 1S '
No z
No sac g8




Nro | PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A:
63 Despues de la consulta de hoy -, Seme: Si - 1
que sus problemas han sido a;pnd)dos I No 2
satisfactonamente? ) Parcatmente 3
t No sabe g8
64 Ahora ,Qué decsion va tomar acerca de | Cambiar a un nuevo metodo 1
la Planificacion Famshar? (marque solo una | Continuar con el mismo método 2 |=> 69
respuesta) Dejar de usar metodos 3 (> 109
I No sabe 98 1> . 89
65 .Que metodo va utilzar 3 partr de ahora? y S NO
1 Pildora 1 2
2 DIV 1 2
3 Inyectabie 1 2
4 Norplant 1 2
5 Condén 1 2
68 Tableta/ovulo 1 2
7 Estenlizacion femenina 1 2
8 Lactancia matema 1 2
9 Ritmo/abst penodica 1 2
10 Otro
No sabe 98
66 ¢La persona que Ia atendio le hablo sobre | S 1
otros meitodos” No 2
No sabe 98
67 cLe diyeron que poaria cambiar de metodo | Si 1
sI no estaba satisfecha con el que ha|No 2
elegido? No sabe 98
68 ¢Le sefalaron otros lugares en los que Ud | St 1
podria conseguir el metodo que eligid? No 2
No sabe 98
69 DE LA PREGUNTA 58 O 65 ENCIERRE CON | Piidora 14{-=> 70
UN CIRCULO EL METODO MAS EFECTIVO|piy 2l 79
QUE AHORA ESTA UTILIZANDO LA CLIENTE | |nvectable 3ls 87
Y DIGA Ahora me gustana preguntare|candon 4 as
sobre el uso {Lea el metodo) Tableta 5 J—)
Estenhzacion femenina 6{> 100
Norplan 7
Lactancia matemna 8 7
Ritmo/abst penodica 91t 100
| Otro 107}
| 'No sabe 98
PARA USUARIAS DE PILDORAS
70 (En que dia de su ciclo menstrual la mujer | Entre el tery 5to dia del penodo menstrual '
aebe empezar a tomar la piidora? Alguna otra respuesta 2!
No sabe g8
~1 .Con que frecuencia 12 muier debe tomar la Una vez al dia .
pildora anticonceptiva” Alguna otra respues.a Z

!

No sabe 98




b
1

Nro | PREGUNTAS Y ALTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A.
72 S un3 muer se ovida tomar su privora por : Tomar uno mmediatamente 1
un dia g Queé debe hacer? 1 T Alguna otra respuesta 2
No sape .98
73 Las piidoras Protegen a la mujer contra| Si 1
las ETS y el VIH/SIDA? Parciaimente 2
No 3
No sabe 98
74 Hasta donde Ud sabe (Que problemas Si NO
podna tener una mujer cuando toma|1 Nauseas 1 2
pildoras? 2 Dolor de cabeza 1 2
3 Sangraoo 1 2
4 Perdida 0 ganancia de peso 12
5 Cancer 1 2
6 Infertthidad 2
) 7 Otro
8 Ningun problema 77
9 No sabe 98
75 A parte de las visitas regulares o para SI NO
recoger su metodo (Por que problemas | 1 Dolor en el pecho/falta de resp 1 2
ung mujer que uss las piidoras debena|2 Dolor de cabeza 1 2
regresar al serviclo de PF? 3 Perdidasnubla vision 12
4 Dolor del vientre 1 2
5 Daiur de piernas 1 2
6 retraso def pencdo 1 Z
7 Otro
8 Ningun problema 77
9 No sabe 98
76 Hov .le dieron pildoras? Si 11> 78
No 2
No sabe 98
77 A donde ira a conseguir sus pildoras? Hoy en otro servicio del establecimiento 1
Regresara al establecimiento otro dia 2
Otro estabiecimiento de salud 3
Farmacia/consulta privada/comercio 4
Distribucion comunitana 5
Otro &
No sabe a8
78 Pasa a pregunta 109 B
PARA USUARIAS DE DIU
79 La visita que hoy realizo al establecimiento | Insercion 1
fue (Para ponerse el DIU (o IaT) |Retiro 2
sacarselo o para controlarse? Chegues z
80 (Como debe controlarse a si m's—a una S NO
mujer para asegurarse que el DIU ola TV 1 Chequear el hiic regularmente " 2
esta en su lugar? (MARACAR T~ODOS 2 Iraies.aolecimiento de salud 2
| LOS QUE COPRESPONDAN) 2 Algure sra respuesta 2
4 N¢ saoe 98




Nro | ~ PREGUNTAS Y AILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A.
81 Hasta donde Ud sabe (Que problemas Sl NO
podria tener una mujer que usa DIU (o la|1 Colicos menstruales 1 2
T? 2 Gotas o sangrado entre regias 12
3 Dolor de espalda/cintura 1 2
4 Infeccion/enf Inflamatonapelvica 1 2
S Desenso vaginal 1 2
6 Infertlidad 1 2
7 Otro
8 Ningun problema 77
No sabe 98
82 Despues que se ha puesto el DIU ,Que| Despues de un mes 1
tiempo tiene que pasar para que una mujer | Despues de tres meses 2
regrese al servicio para su pnmer chequeo? | Despues de un afio 3
(Margue solo una respuesta) Algun otro tiempo 4
No necesita regresar 5
No sabe 98
83 A parte de las vistas de control . Por que St NO
problema(s) una mujer que usa DIU |1 Descensof/flujo vaginal abundante 1 2
deberia regresar al servic o de PF? 2 Gotas/sangrado anormal 1 2 =
3 Expulsion/no puede sentir el hilo 1z
4 Dolor del vientre 1 2
5 Calambre severo 12
6 Dolor al tener relaciones sexuales 1 2
7 Dolor de espalda 1 2
8 Retraso en el pencdo menstrual 1 2
9 No sentirse bien i 2
10 Ningun problema 77
11 No sabe 98
84 Una vez puesto el DIUJ ,Por cuantos anos anos
le protege a la mujer contra el embarazo a| No sabe o8
la mujer?
85 El DIU (Protege a la mujer contra las ETS | Si 1
y el VIH/SIDA? Parciaimente 2
No 3
No sabe 98
86 Pasa a pregunta 109
PARA USUARIAS DE INYECTABLES
87 ¢ Le pusieron hoy alguna ampolla para que [ S 1 ]—) 89
no se embarace” No 2 i
88 (Ha donde ira a2 ponerse sus ampollas? | Hoy en otro servicio del establecimiien.o 1
| Regresara al establecimiento otro dia z
| Otro establecimiento de salud :
! Farmacia/consuita privada/comercio 4
D stribucion comunnana 5
Otro )
No sabe 58




Nro |

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORWAS Y CODIGOS PASE A:-
89 (Que tpo de ampolla le puseerorvse | Depoprovera - 1
pondra? Nonsterat 2
Oto 3
No sabe 98
80 ¢«Cada cuanto tempo debe ponerse esa|Cada mes 1
ampolla/metodo inyectable? Cada 2 meses 2
Cada 3 meses 3
Algun otro intervalo 4
No sabe 98
91 Hasta donde Ud sabe Que problemas SI NO
podna tener una mujer que usa el|1 Nauseas 1 2
inyectablesla ampolla? 2 Sangrado iregular 12
3 Dolor de cabeza 1 2
4 Aumento/disminucion de peso 1 2
5 Infertiidad 1 2
6 Ausencia de penodo 1 2
7 Otro
8 Ningun problema 77
8 No sabe 98 «
92 A parte de las visinas de control ¢ Por que St NO
problema(s) una mujer que wusaj1 Doloren el pecho/falta de resp 12
inyectable/ampolia deberia regresar al|2 Dolor ge cabeza 12
servicio de PF? 3 Perdida/nubla visién 1 2
4 Dolor del vientre 1 2
5 Dolor de piernas 1 2
6 Retraso del periodo 1 2
7 Sangrado entre el periodo 1 2
8 Deseos frecuentes de onnar 12
9 Oftro
10 Ningun problema 77
11 No sabe 98
93 Los inyectables o las ampollas ,Protegen a| Si 1
la mujer contra las ETS y el VIH/SIDA? Parcialmente 2
No 3
No sabe 98
94 Pasa a pregunta 109
PARA USUARIAS DE CONDON Y ESPERMICIDAS
85 Los condones/tableta (Protegen a la mujer | Si 1
cortra las ETS y el VIH/SIDA? Parciaimente 2
nNo 3
| No sape 398
96 ¢Le entregaron hoy condones volSi 1 i~ 08
espermic das (jalea crema tableta)? No 2 [
| ' No sape 98




Nro | PREGUNTAS Y FILTROS : CATEGORIAS Y CODIGOS PARSE A-
g7 | Donce consequrd sus condones y/0! Hov en oUo senvico del establecxmee o 1 ™
| tableta}? (marca Soio una respuests) | Regresara al establecxraernio oro dia 2

Otro estabiecimientn de saiud. 3
Farmacia/consulta privada/comercio 4 —>109
Distnbucion comunrtana 5
Otro 6
No sabe 98
g8 Una vez que haya terminado de usar sus | Este establecimiento 1
condones o espermicidas (crema jalea | Otro establecimiento 2
tableta) ,Donde acudira para conseguir | Farmacia/consulta privada/comercio 3
mas? Distnbucion comunitana 4
Otro 5
No sabe 98
99 Pasa a pregunta 109 ,
PARA USUARIAS DE AQV
100 La visita que hoy realzé al establecimiento | Operacion 1
fue (Para hacerse Iz operacién quitarse | Quitarse los puntos 2
los puntos o para controlarse? Control 3
101 |Hasta donde Ud sabe ,Que problemas o SI NO .
podrna twener una mujer que se hizo la|1 Colicos i 2 L
higadura)? 2 Sangrado frecuer e 1 2
3 Declor de cabeza 1 2
4 Dolor al tener relaciones sexuales 1 2
5 Mareos/Desmayos 1 2
6 Oftro
7 Ningun problema 77
No sabe 98
102 | Despues de la operacion ,Cuantos dias | Al dia siguente 1
tiene que pasar para que una mujer regrese |De 5 a 7 dias 2
a sacarse los puntos? (Marque solo una|Algun otro tempo 3
respuesta) No necesita regresar 4
No sabe 98
103 | A parte de las visitas de control ,Por que St NO
problema(s} una mujer gue ligada deberia|1 Fiebre (Mas de 38 grados) 12
regresar al servicio de PF? 2 Mareos/desmayos 102
3 Dolor en el abdomen/vientre 1 2
4 Sangreffluidos salen por I2 henda 12
5 No sentirse bien 12
6 Otro }
7 Ningun oroblema 77
No sabe o8 !
104 ¢Cuanto tempo aebe guardar reposc (ro|Una semana 1
hacer fuerza) una muier que na sido!lAlgun otrc intervalo z
hgada? i No sape a8

180



Nro PREGIMTAS Y ALTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A:
105 |Después de &a operacon, ¢ k2 menstrugoon | S 1
de 3 mujer seguwa gual que siempre? I No 2
- - - | No sape 98
106 | Despues de la operacon, (la mujer podra | Si 1
tener hnjos? No Z
No sabe 98
107 |Las mujeres que estan ligadas ,Estan|S 1
protegidas contra las ETS y el VIH/SIDA? | Parcialmente 2
No 3
No sabe 98
108 |Pasaa pregunta 108
PARA TODAS LAS ENTREVISTADAS
109 | Algunas mujeres se embarazan sin haberio | Si 1
deseado (En el pasado Ud ha temido|No 2 |2 111
algun embarazo no deseado?
110 | .Que hizo la ultima vez gue sucedio? Nada continuar con el embarazo 1
intento detener el embarazo y no sucedid 2
Intento detener el embarazo y sucedio 3
Otro 4
No sabe 98 1t
111 |.Sabe que hay enfermedades que se|Si 1 <
transmiten por las relaciones sexuales? No 2 j—) 113
No sabe 98
112 De lo que ha escuchado o leido (Cuales S NO
son los sintoma y signos mas comunes de|1 Flyjo vaginal anormal 1 2
las ETS? 2 Sangrado vaginal anormal 1 2
3 Comezon en los genitales 1 2
4 Hendas/Ulceraciones 1 2
5 Dolor en el vientre 1 2
6 Dolor al tener relaciones sexuales 1 2
7 Dolor al orinar 1 2
8 Verrugas 1 2
9 Perdida de peso 1 2
10 Diarrea (prolongada) 1 2
11 Otra
12 No sabe 98
113 ¢ Ha escuchado sobre el VIH/SIDA? Si 1
No - 2 117
No sabe 98 L})
114 |Sabe ,Cuales son las formas en se SI NO
adquiere el virus que causa el SIDA? 1 Relaciones sexuales 1 2
2 Transfusion sanguinea 1 2
|3 Agujasiinyectables 102
; 4 De madre a hro (embarazo/parto) 1 2 !
Jl 5 Otro ;
6 No sabe 98 !




Nro | PREGUNTAS Y FLTROS CATEGORIAS Y CODXGOS PASE A.
115 | .Sape como protegerse contra las ETS ;S 1
incluido el VIH/SIDA? | No 2 |17
116 {.Cuales son las formas de protegerse a st Sl NO
mismas? 1 Tener sexo sélo con la pareya 1 2
2 Ammar al otro para que seafiel 1 2
3 Usarconddn i 2
| 4 Evitar compartr agujas 1 2
15 Otro
|6 No sabe 98
117 ¢(Alguna vez a conversado sobre PF con|Si 1
su esposo/pareja actual? No 2
118 | .Sabe su esposo/pareja que Ud usa un|Si 1
metodo de PF? (SOLO PARA LAS|No 2
USUARIAS DE METODOS) No sabe 98
119 |La obstetnz . le pregunto st Ud estana|Si 1
de acuerdo para que su esposo/pareja la|No 2
acompane a la consulta de PF? No sabe o8
120 | Estda de acuerdo con que sulSi 1
esposo/pareja participe en la PF? No 2
No szbe 98
121 ¢cQuien es el responsable de evitar los ! Mujer 1
embarazos no deseados? Hombre 2
(LEER ALTERNATIVAS) Ambas 3
No sabe 98
122 | .Quien es el responsable de ewitar las|Mujer 1
ETS? Hombre 2
(LEER ALTERNATIVAS) Ambos 3
No sabe 98
123 ¢Quien debe responsabilizarse del uso de | Mujer 1
los metodos anticonceptivos? Hombre 2 <> 125
Ambos 3 > 126
No sabe 98 |-> 126
124 |,Por que razones la mujer debena S NO
responsabilizarse del uso efectivo de los|1 Hombres imesponsables 1 2
metodos anticonceptivos? 2 Mas seguro con metodo de mujeres 1 2 '}
3 La mujer es quien se embaraza 1 2
4 Elvarénseopone alusodelamuer 1 2 > 126
5 Varon se opone a usar el condon 12
6 Mas comodo se evita molestias 12
i 7 Existen mas metodos paralamujer 1 2
: 8 Otro
‘ 9 No sabe 98 -

4



Nro | PREGUNTAS Y FLTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A:
125 (Por gue razones el hombre debena Sl NO
responsabirarse del uso efectivo de los| 1 Evitar efectos secundanos 1 2
metodos antconceptivos? 2. Compartr responsabbidades 1 2
3 Desconfianza en met. de mujeres 1 2
4 Mayor segundad 1 2
5 Mas comodo se evita molestas 1 2
6 Otro
7 No sabe 98
126 | (Por que razones el hombre acompana a la SI NO
mujer a los servicios de PF? 1 Para apoyaria 1 2
2 Por celos 1 2
3 Mujer teme que ia vea el medico 1 2
4 Otro
5 No sabe 98
127 . Debe intervenir el hombre en la eleccion | Si 1
de los métodos anticonceptivos? No 2
No sabe 98
128 |Cuando hay un desacuerdo (Quien debe | Mujer 1
tomar la ulttma decision? Hombre 2
(LEER ALTERNATIVAS) Ambos 3
No sabe 98

Fin de Ia entrevista:

Terminar la entrevista sefialando  “Muchas gracias por responder nuestras preguntas,

¢ Tiene aiguna duda?”

Responda sus dudas y continue con otra entrevista



Numero

Tiempo

Materiales

GRUPO FOCAL CON PROMOTORES/AS

4-8 participantes

2 horas

grabadora, casetes, refrigerios

GUIA DE TRABAJO CON GRUPOS FOCALES

1 PRESENTACION

Presentarse, agradecer su participacion, explicar bre-emente el
motivo de la reunion ael grupo

Pedir a cada uno de su‘nombre y de donde es

Explicar gue todas las opaniones son importantes, todas son valiosas,
tambien los acuerdos y los desacuerdos

2 QUIENES SON LAS/LOS PROMOTORAS/ES

a)

Cocme llzgaron & ser promotcres de salud o de planificacion
fam.1iar”?

b ¢Desde cuando son promotores de la ONG ? hasta cuando
es su cargo de promotor({a)?® ¢como fueron elegidos”
¢Pertenecer a alguna organizacion®

c) ¢Tienen otro trabajo® ¢en que consiste®

3 CAPACITACION

aj ¢Han tenido alguna capacitacion para ser promotoras/es?
En gue consisti0” que temas?

b) (Quien las capacito?

c) ¢canites de ser promoftoras(es), recibieron algunz otra
capacitacion?

d) Faoeron ai colegio® si si, hasta que afio”

4 EXPERIENCIA

aj) coue es 10 mas importante que acrendieror como
promotoras/es”

b) ¢cuales son las tareas mas impcrtantes de una promc~cra o

promotor”™

Como es oo trabajo/laspor como promctora” puede Les.rse
g.e se aescriba Jar dia de la promotora ¢ promctcr  Que



a)
by
c)

d)

e)

serviciros dan?

¢@ quienes se dirige® mujeres-, varones®, Jjovenes®
parejas”®

¢Que problemas tienen Uds con su trabajo como promotores”?

¢Que es lo que mas le agrada y lo que mas le desagrada de
su trabajo como promotor(a)?

51 tuviera que dejar el cargo a otro promctor sin
experiencla ¢gue consejos le darian®

¢que relacion tienen con la ONG? (como coordina? dan
informes? participa en la planificacion® tienen reuniones-
otros”

¢Como  podria mejorar el trabajo de la ONG que le
aconsejaria?

SALUD REPRODUCTIVA

Quienes solicitan PF? Que metodos prefiern la gente®
Que og.nan las mujeres sobre 1a PF?
Que opainan los varones sobre la PF/ anticonceptivos?

Quienes y por que estan en desacuerdo con la PF?

¢Quien deberia decidir sobre tener hijos o no?

(82 no salieron temores en las preguntas c) y d), insistair)

f)

g)

aj

b)

O

Que temores tiene la gente frente a los
anticonceptivos/planificacion familiar® Aque se deben
estos temores?

¢«Que problemas de salud reproductiva se presentan-

RELACIONES DE GENERO

Como esta la situacion de salud de las mujeres en su
comunidad?

¢5e presentan problemas de violencia y maltrato® (por que?
En la pareja quien decide sobre el usc de anticoncepcion®

Que problemas hay entre las parejas en relacion a
planificacion familiar® Como les aconsejan-®

~an .ntentado trabajar con varores de la comun.dad® con
-2s -cvenes”? ¢(Comoc lo hicieror®

¢Es ciferente la respuesta de la comunidad si1 el promotor
€s varon O es mujer” Qulenes tlene mas aceptacion y f[o.
e

ﬁg
o
(WS



7 LA EXPERIENCIA PROPIA EN PF

¢Cual fue su propia experiencia en planificacion familiar® ¢a quien
acudio®

¢que dificultades han tenido® que les ha dado resultado”?



GUIA DE ENTREVISTA USUARIA

Presentarse, solicitar su colaboracion gque es muy importante para
mejorar .os servicios de la ONG

1 PARA ROMPER EL HIELO
¢De donde es Ud °
¢Cuantas hermanas y hermanos tiene®
¢Cuantas hijas e hijos tiene®

(A que edad fue su primer compromiso® gue edad tenia cuando
nac.o su primer hijo © hija® Habia decidio tenerlo o hubiera
prelerido esperar?

2 PLANIFICACION FAMILIAR

Cc~c se antero que habia formas para no tener bhijos?

¢Usa algun metodo? quien decidio® por que escoglc <se metodo?
Ha tenido algun problema con los metodcs”

Para que sirve la planificacior fam.liar?

Su pareja usa algun metodo® cual?

3 RELACION CON LA ONG
¢Desde cuando conoce la ONG 7 Como se entero que le
di-eron®

¢dulen la ha atendido?

Ha recibido capacitacion, charlas, consejo?® le ayudo en sus
problemas?

Ccmoce gulenes son promotoras ¢ prorotores? gue hacer? gue opira
de lo g.e hacen”

Arerte de 1la ONG, conoce otras wostas © centros donde bhay
servicios de PF o de salua® Ha 1do a estos otros centrcs (Cual

le parece mejor” en que es mejor®
4 SITUACION DE LAS MUJERES
C.z. es la situacion de las mujeres?

Crse que las mujeres tienen derecho a decidir cuantos h.jocs
terer”

C.=z pasa s1 la pareja no esta de acuaerac?

JUUE

som gty



Hay problemas de viclencia o maltrato familiar®
Que hacen las mujeres frente a estos problemas®

Es importante que los hombres usen anticonceptivos®

¢que problemas de salud sufren mas las mujeres de la comunidad?



ANEXO N° 02

CAPACITACIONES REALIZADAS

..



II Jornada Cienufica de Mac

ACTIVIDADES PARTIC LUGAR FECHA
(TOTAL)
Curso Taller ‘Tecnicas de venta” 71 Provincia 29 al 30 04 94
Taller de Calidad Total en los
servicios de planificacion familiar 38 Provincia 18 al 19 07 94
Pasantia de AQV Provincia- 06 al 08 07 94
Lima 09y 100794 |
30 17y 18 07 94
Cuiso Disefio y Evaluacion de Provincia
Proyectos de Inversion para Ia Lima 22 al 26 08 94
pequena Empresa 18
Curso  Teorico  practico  paia
Instructoras de PFEN para la Provincia 05 al 09 09 %4
implementacion de estos Serviclos en
las APF’s 30
Curso de Unificacion de criterios 12 a]l 16 09 94
para personal nuevo de APF s Provincia 22 al 24 09 %4
20 al 21 10 94
50 25 al 26 10 94
aller de Implementacion de Ia 18y 191094
alidad en los Servicios de Salud y 21y 221094
F 19 al 22 10 94
08 al 11 11 94
233 06y 071294
Reunién de Evaluacion y
Programacion de PF Oct 95 a Sep | 09 Lima 04 al 07 07 95
96
Curso Taller de Sistemas de Provincias 13 al 20 07 95
Infcrmacion 45 18 al 20 07 95
Reunion de Programacion y Eval
PF APF’s Oct 95 a Sep 96 22 Lima 01 al 04 08 95
Provincia 11 al 1509 95
Taller de PFN - Cusco Lima 45 Lima 25 al 29 09 95
Pasantia de AQV 25 Provincia 01 al 07 02 95
Curso de Formacion de promotores 03al11 02 94
de Planificacion Familiar 145 Provincia 23 al 2501 95
Jornada de Trabajo de IEC 180 | Provincia 20y 210295
27y 280295 |
15al 170395 |
L 20 al 24 03 95 |
I Jornada Cientifica de Mac 45 | Lima 13103 Tf
01 04 95 |
40 |Provincia |06y 07 04 95 |
|

S
=



ACTIVIDADES PARTIC LUGAR FECHA
(TOTAL)

Planeamuento Estrat Comunic PF 39 Lima 17 al 22 04 95
Jornada de Tiabajo Rural P F 20 Lima 16 al 19 05 95

Lima 25, 26 v
Taller de Consejeria P F 120 Provincia 270595
Forum Situacion politicas VIH 94 Lima 01 06 95
Taller de Consejeria en ETS/VIH 34 Lima 02y 03 06 95
I Jornada Cientifica de Mac 57 Provincia 08-09,

12-13 06 95
Taller de Capacitacion en PFN - |39 Provincia 10al 12 01 96
Trujillo ‘
Curso Taller de Educacion Sexual y Provincia 12al 13 01 96
Planificacion Familiar — Cusco 15
Cuiso Taller de Metodos Naturales - 29 02 al 03 02 96
Puno Provincia
Curso Talier ae Actualizacion en
Gineco Obstetricia y Farmacologia - 25 | Provincia 02 al 03 02 96
Cuzco ]
Curso Taller de Capacitacion a
Promotores en  Salud  Sexual, Mes de
Reproductiva y Desarrollo de la 40| Provincia febrero
Mujer - Huancayo (03 dias)
Curso Taller de Capacitacion a
promotores en  Salud  Sexual,
Reproductiva y Desarrollo de la 40 | Provincia Mes de
Mujer - Tarapoto febrero
(03 dias)

Curso Taller de Capacitacion a
Promotores en  Salud  Sexual, Mes de
Reproductiva Desarrollo de la Mujer 40 | Provincia febrero
y el SIDA (Refrescamiento) Hvo (03 dias)
Curso Taller de Capacitacion a
Promotcres er  Salud  Sexual, Mes de
Reproductiva, Desarrollo de 1a Mujer 40 | Provincia febrero
y SIDA (Refrescamiento) Tarapoto (03 dias)
Curso de Capacitacion en Consejeria
en PF y AQV Capacitacion en |
Tecnicas de AQV Minilaparatomia y 18 |
Vasectomia - Cusco . Provincia | 152117 02 96 |
V Curso Taller de Plamficacion | i
Familiar paia Promotores 85 | Provincia 26212903 96

Voluntarios - Puno




ACTIVIDADES

PARTIC
(TOTAL)

LUGAR

FECHA

Curso Basico de  Planificacion

Familiar - Trujllo

16

Provincia

27 al 29 03 96

Metodo de
Amenorrea

Curso Replica del
Lactancia Matetna vy
(MELA)- Puno

16

Provincia

08 al 09 04 96

Taller de Piomocion de Servicios -
Owzco

53

Provincia

11 04 96

Taller de Promocion de Servicios -
Trujilo

28

Provincia

12 04 96

Taller de Promocion de Servicios -
Chepen

33

Provincia

18 04 96

Curso Taller de Promocion Puno

40

Provincia

18 al 19 04 96

Curso de  Refrescamiento  de
Planificacion Familar - Trupllo

27

Provincia

21 05 96

Curso Basico de Planificacion
Familar - Chepen
f——

Provincia

22 05 96

Curso Taller de Prevencion de
Infecciones en los Servicios Salud
Reproductiva - Cusco

- Tallet de Promocion de Servicios
IEC - Cusco

32

Provincia

22 a1 23 05 96

Curso Teorico Practico de Asepsia -
Trujllo

31

Provincia

24 al 25 05 96

Curso Taller de Prevencion de
Infecciones en los Servicios Salud
Reproductiva - Puno

Provincia

26 al 27 05 96

Curso Taller de Metodo de Lactancia
Materna y Amenorrea “MELA’ -
Cusco

18

Provincia

30 al 31 05 96

Seminario Taller sobre Resultados de
Investigacion Cualuativa en Salud
Reproductiva en Peru y Brasil

1°dia 80
2°dia 67

Lima

23 a1 24 05 96

' Curso Taller de Refuerzo para
' Instructoras de Planificacion Familiar
; en Metodos Naturales - Cusco

14

!
|

Provincia

25 de Julio

{ Curso de RHA  Autoconciencia en
' Salud Reproductiva - ASR
| El Porvenir - Trujillo

Provincia

l

25 al 27 04 96

L




ANEXO N° 03

FLUJOGRAMAS DE ATENCION



ANEXO N° 03

FLUJOGRAMA - Prestacién de Servicios

A continuacion se muestran los flujogramas de prestacion de atencion en
Planificacion en los difeientes establecimientos evaluados

TRUJILLO (Todas las clinicas)

Tanto en pacientes nuevos como continuadores, €s cOmo Sigue

Admision > Consejeria > Consulta Medica

CUSCO - CLINICA CENTRAL

Usuarios nuevos

Admision Triaie —— Medico ‘-~. es Necesario
pa<a a consejeria)

En caso de planificacion famuliar

Admision > Triaje > Ceonsejeria > Entrega de Metodo

Pasa al Medico

Usuarios continuadores

Admision ——————> Triaje <:::::::j: Entrega de Metodo
Consultz Meaica

CUSCO - SIMON HERRERA

Usuarios nuevos

Admis_on ——————> Servicios Solicitados — > "I rTacion MeT

Usuarios annguos

2dmis.on -———————> Control Fis_cc ———>  Entregs MsC
[=3



CUSCO - CALCA

Usuarios nuevos y antiguos

Admision Consulta

CUSCO - SAN PEDRO

Usuarios nuevos

Consejer.a > Admision ——>> Examen Clinico General

Usuarios continuadores

Consejeriz———> Admision ———>Ey Clinico ———>Entrega Metoaos

PUNO - CLINICA CENTRAL

Usuarios nuevos

Admision - Caja > Trizjge > Ccnsejeraia

Usuarios continuadores

Admision - Caja Triaje Consaltorio

PUNQO - SERVICIO MOVIL

Usuarios nuevos

Consejeria Admision > Entrega de Metodos

Usuarios continuadores

Consejeria Entrega de Metodos

TARAPOTO

Usuarios nuevos

Corseieris —> ITTr &£TI0AC ——> COTsarTa VMealls

v N
!
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es5 necesario

Usuarios continuadores

Func Vitales >  Atencion Medica > Consejeria
/ﬂ S1 es
Admision

necesarioc

Consejeria sS1 €S necesario > Consulta P F

Medica
JUNIN - CLINICA CENTRAL HUANCAYO
Usuarios nuevos .
Caja - Triaje —> Examen Clinico —_—> Consejeria
MAC

Usuarios antiguos

Examen Clinico —> MAC e
indicaciones

\%

Caja-Triaje

JUNIN - CHUPACA

Usuarios Nuevos

Admision - Triaje —mMm—m—m—> Consejeria PF ————> Entrega
MAC

Usuarios Continuadores

Admision - triaje —_ Evaluacion Metodos _ Continua o
cambia
metodos

LIMA - TODAS LAS CLINICAS

Usuarios Nuevos

1
[4}]



ANEXO N° 04

PRODUCCION DE LOS SERVICIOS



Usuarios Continuadores

Admision — > Consultorio

Consejeria
metodo)

> Casa

(cambio de

b



BEST AVAILABLE COPY

P INPPARES [CENPROF PRISMA Trujlilo o PLANIFAM ™ T R o EPLANFAMIwe S5 BAF
DETALLE acrassetesfoctss seres Joctss acoat |ocTss seves]e | #6057 [ocTse-seTas} | -AG0e7 [oCTe4 “ -SET36)C AGOYY|
A PRESUPLESTO {USS) 168 602 126 505 79331 B4 654 69 555 a7 I 41 066 57 807
B PRODUCCION
B 1 CLINICA
[ATENC OPESPF 24 4 556 5565 17 543 3097 5 €6 830 872 3893 1563
ATENCIONES NOP F 2841 568 9348 36 5467 1811 179 1272 BazZ 1228 1820 1049
TOTAL ATENCIONES 52745 26124 14913 1763 7010 5028 2272 2438 1662 8,200 5713 618
PACIENTES P F 24 38 308 414 1037
PACIENTES NOPF 5238 919 131 920
TOTAL PACIENTES 40378 1225] 1728 1957
[USUARIOS NUEVQS P F 2947 48 560 819 95 246 1999 527
USUARIOS SUBSECUENTES P 8609 4148 %63 2278 67 584 1894 1042
TOTAL USUARIOS 11558 5566 ! 1543 3097 1188 830 3893 1569
i} 3193 980 528 85 191 56 08 51 20 393 285 6
PILOORA 3z 158 29501 20605 1152 1334 1957 B 635 499 336 494 263
CONDONES 46674 2444 18 1537 6671 5 29 1715 8409 2916 25735 25245 B 325
ESPUMAS 124
TABLETAS 31887 11530 1639 1266 4967 1638 3929 ] 1099 24768 18389 2430
VASECTOMIA 83 3 14 [ 5 7 B 1 21 7
LIGADURAS 208 56 2 189 =5 13 3 [ 3
INYECTABLES 1981 1513 668 3 510 363 48 137 145 152 541 384
NORPLANT 14 © 30
PEN 1548 23 &5 1 7 15 28 5 2
app's 21121 8444 4715 3705t sa7 510 1718 745 a4t 2256 2437 84
82 POSTAS
ATENCIONES P F 2928 280 1981 5025 3618 3423 838 1889
ATENCIONESNOPF 3318 3454 1665 749 778 262 25 392
TOTAL ATENGIONES 6204 crahy 3845 5TT4 4397 3685 5363 2281
PACIENTES PF 2928 08B 563 953
PACIENTESNO P F 1717 2801 1096 138
| TOTAL PACIENTES 4 642 3889 2659 1089
USUARIOS NUEVOS 2118 58 339 are
DIV 738 537 836 Q 110 274 343 58
PILDORA 6618 264 524 1991 1288 162 293 154
CONOONES 66 8 10692 83022 26955 9669 21518 31595 8 B
ESPUMAS 1
TABLETAS 3538 a3 2207 5554 2306 0445 8835 8 90
[ VASECTOMIA 2 1
LIGADURAS & o5 49 6 2
NYECTABLES 19 16 19 2] B3 8 3n 92
NORPLANT
PFN 283 5 29 52 5
APP IMe 235 _ €312 1912 1232 1408 1877 485
B 4 CAMPANAS
ATENCIONES P F 328 912 a1 484
ATENCICNES NO P F 588 3 104
TOTAL ATENCIONES 918 1043 515 484
PACIENTES P F 504 3
PACIE STESNOPF 372 153
TOTAL PACIENTES 878 886
DIU 136 23 32
P LDORA 2 9 16
[CONDONES 200 2805 2505 500
ESPUMAS
TABLETAS 24 0805 2 05 55
[VASEC OMI a
INYECTABLES 5 o 35 53
PFN 28
APRS 486 1242 137 180
EROTAL PREBUCCIONTS L | B ol

TENCONESPF 27 567 556 5 565 o 3 3097 2 56 519 8 230 88 2 392
ATE JC ONES VOPF 32338 “88 938 BOG ' 5 67 193 3 62 02 61 62 26 9
TOTAL ATENCIONES * 59505 26124 14013 85071 ¥ 20l0 TS I T ¥ 50591 wIB TELIIE o 5588
PACIENTES P F 2 567 39 77 2723
P CENTESNOP 8227 3720 2 07 209
TOTAL PACIENTES T 4sess e sy TR T TR A T ¥ FFL ST ATUERTIEEE
LSUARQS UEVOSPF 2947 B 60 Big 2608 024 5315 BOS.
USUARIOS SUBSECUENTES P 8609 48 983 228 671 58 B8 02
TofAlDsuARos ™ Ty TN x 1A, XS4k T PTTERR T As | TR sz e T TR s R T 2648
v 4086 980 58 622 9 56 81 30 80 652 207
PILDORA 38990 950 0605 § B 334 957 6230 2626 897 57 803 19
CONDONES 3522 2454 1B 122 B671 5 29 100 9 3536 2585 0055 5935 22301
ESPUMAS 34

BLETAS 3’27 530 639 8959 a7 1938 26136 6630 3 05 5508 9428 12675

VASECTO 4 a3 3 5 8 9 2 20 1

1 DUR & 2 66 ] 52 9 k]

1 EC ABLES 25 53 668 9 50 363 5 860 B 200 98 29
NORPLAN 8 30
L 839 3 65 2 80 06
CLC 2 2 8 4 75 305 8 50 108 5 5 23 L]

QSTAS 36 236 832 232 v 877 5
e
C MPAN S 86 122 37 80
OTRLAPRS > T T RS i = T el s | T dosi TR SRR TR | SR e LR O g LT T a6
EEBsYOMRPs VI E ST T LT P T ] s | R T | T I R T [ N R SR R
D METODOS
D1 TEMPORALES
[CONDON 3522 225 8 2 9 6871 5429 o0 9 3536 258% 60 055 593 5 2 30
PILDORA 38920 2950 20606 6 3z 195 6230 2626 897 57 5§03 9
TABLETAS 3524 530 639 8959 4967 938 6 36 530 3 05 5608 4 29 85
ESPUMA kL] 7
INYECT BL 2 5 53 6568 29 50 363 5 860 o654, 200 8B 29
D 2 LARGA DURACION
DIy 4068 980 528 622 19 6 44 2861 130 904 852 []
LIGADURA 214 66 9 189 52 2 19 8 3
VASECTOMIA B3 kY 14 6 19 9 2 20 23 7

FUENTE ABFPRISMA Lm




INPPARES CENPROF PRISMA PLANIFAM PLANFAMI
Trujllo

DETALLE 0CT%4- OCT95-1 OCT9Y6- 0CT94-] OCTI95-] OCTI96-| OCT94-| OCT9I5-| OCT96-]1 OCT94-] OCT9I5-| OCT96-

SET95 SET96} AGO97 SET95] SET96] AGO97 SET95 SET96} AGO97} SET95 SET9| AGO97
A TOTAL :
PRODUCCION !
ATENCIONES P F 27 567 11556 5565 ] 707: 1 543 3097 2456 6 191 4 448 9 307 8 942 3942
ATENCIONES NO PF 32338 14 568 9 348 4 800+ 5467 1931 3462 2021 1611 1 621 2 649 1 441
TOTAL ATENCIONES]| 59 905 26124 14913 6507 7010 5028 5918 8212 6 059] 10928 11 591 5383
PACIENTES P F 27 567 - - 1394 - - 1 977 - 2723 -
PACIENTESNOPF 18 327 ~ - 3720 - - 2 407 - 1 209 -
TOTAL PACIENTES 45 894 - - 5 114: - - 4 384 - - 3932 - -
USUARIOS NUEVOS - 2947 1418 - 560 819 - 2 609 1024 5315 I 606
PF '
USUARIOS - 8 609 4148 - E 983 2278 - 671 584 1 894 1042
SUBSECUENTES P F !
TOTAL USUARIOS - 11 556 5566 - 1543 34097 - 3280 1 608 - 7209 2 648
TOTAL APPS 24 923 8 441 4715 6 051, 987 510 8028 2 657 1673 4903 4151 1459
C COSTO/APPs 7 15 13} 86 9 37 8 14
D METODOS 1
D 1 TEMPORALES :
CONDON 53 522 22 454 14 418 12 229 6671 5429 100 179 35 364 12 585 60 055 59 315 22 301
PILDORA 38 990 29 501 20 606 5416, 1334 1957 6230 2626 1897 577 803 419
TABLETAS 35 247 11 530 3639 8959, 4 967 1938 26 136 6 530 3405 56 018 49 429 12 675
ESPUMA 134 ! 17
INYECTABLE 2115 1513 668 129, 510 363 425 860 964 200 948 729
D 2 LARGA DURACION '
DIV 4 068 980 528 622, 191 56 944 261 130 904 652 207
LIGADURA 214 66 29 189 152 42 19 8 3
VASECTOMIA 83 37 14 61 19 9 12 20 21 7




